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monimutkaistuminen ja tiedon hajanaisuus kuormittavat ympéarivuorokautisten asumisyksi-
koiden arkea.
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teitd.
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The objective of this master’s thesis was to develop a set of tools and a data model-based
mobile user interface prototype to support safety management and the strengthening of
safety culture in care units within the South Karelia Wellbeing Services County. The study
addresses the need to improve safety in social and healthcare services, where staff shortages,
increasing operational complexity and fragmented information burden the everyday work of
round-the-clock residential care units.

The study was conducted as a qualitative case study, with empirical data collected through
semi-structured thematic interviews, workshops and service design methods. The theoretical
framework integrates perspectives on safety culture, safety management, human factors and
resilience, and the data were analyzed using theory-driven qualitative content analysis.

The results indicate that safety management in care units is manifested in everyday deci-
sions, staff situational awareness and managerial structures, but is undermined by frag-
mented information, variability in operating practices and an insufficient situational over-
view. The data model-based prototype was perceived as a significant solution, as it consol-
idates critical information, visualizes the unit-level situational picture, supports decision-
making and enhances staff operational capacity.

In conclusion, digital, structured and visual information offers significant potential for de-
veloping safety management and safety culture in care environments and provides a foun-
dation for further development within the wellbeing services county.
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1 Johdanto

Turvallisuusjohtamista ja -kulttuuria on tutkittu laajasti erityisesti teollisuudessa ja muissa
korkean riskin toimintaympéristoissd. Sosiaali- ja terveydenhuollossa aiheeseen on ryhdytty
paneutumaan systemaattisemmin vasta viime vuosina. Aiempi tutkimus on keskittynyt paa-
osin potilas- ja tydturvallisuuteen, kun taas kokonaisvaltaista turvallisuusjohtamista ja orga-
nisaatiotason turvallisuuskulttuuria on tarkasteltu vihemmén. Turvallisuutta tarkastellaan
edelleen pitkélti jo tapahtuneiden poikkeamien kautta, vaikka tutkimuskirjallisuus korostaa
ennakoivan, koko organisaation kattavan ja arjen tyohon integroidun turvallisuusjohtamisen

merkitystd. (Pietikdinen, Reiman & Oedewald, 2008)

Lainsdddantd madrittdd terveydenhuollon toimijoille velvoitteet toiminnan turvallisuudesta
ja varautumisesta. Tyoturvallisuuslaki (738/2002) edellyttidéd tyonantajalta jérjestelmallista
vaarojen tunnistamista ja niiden ehkéisyd, kun taas valmiuslaki (1552/2011) velvoittaa jul-
kisia toimijoita varmistamaan toiminnan jatkuvuuden myds hiiridtilanteissa. Liséksi sosi-
aali- ja terveysministerion (STM) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ohjeistukset
ovat viime vuosina pyrkineet vahvistamaan sosiaalihuollon yksikdiden riskien systemaat-

tista arviointia ja turvallisuutta tukevia rakenteita. (Koivula, Brotkin & Saarsalmi, 2018)

Suomessa kdytdssd olevat turvallisuustydkalut, kuten vaaratapahtumien raportointijérjes-
telmd HaiPro ja Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), ovat lisdnneet potilas- ja asiakastur-
vallisuuden ndkyvyyttd. (Idrissi Akhelij, Salanterd & Junttila, 2019; Venesoja et al., 2021)
Toimintatavat ja mittarit kuitenkin vaihtelevat organisaatioittain, eikd kansallisesti yhtenéi-
sid potilasturvallisuuden mittareita ole vield vakiintunut. Digitalisaation ja tiedolla johtami-
sen kehitys on vasta kdynnistymaissa, eikd esimerkiksi tekoélyi tai automaattista riskinhal-

lintaa hyodynneti vield laajasti. (Rauhala et al., 2022)

Ympairivuorokautisen palveluasumisen toimintaympiristd on turvallisuusjohtamisen kan-
nalta erityinen. Videston ikdéntyminen ja asiakkaiden toimintakyvyn heikentyminen lisddvét
palvelutarvetta ja asettavat aiempaa suurempia vaatimuksia turvallisuudelle, henkildston
osaamiselle ja rakenteelliselle varautumiselle. (Kehusmaa & Alastalo, 2022) THL:n mukaan
ympérivuorokautista palveluasumista tarjotaan Suomessa yli 1800 yksikossi, joissa asuk-

kaat tarvitsevat pdivittdistd tukea sairauden, vamman tai muistisairauden vuoksi. Néissd



yksikoissi asiakkaiden korkean avuntarpeen vuoksi my0s pienet hdiridtilanteet voivat muo-
dostaa merkittdvia turvallisuusriskejd. (THL, 2023a; 2023b) Eteld-Karjalan hyvinvointialu-
eella (Ekhva) asuu vuonna 2025 ymparivuorokautisessa ja yhteisollisessd palveluasumisessa
yhteensé noin 1280 henkildd. (Ekhva, n.d.) Hoivaympdristdjen rakenteellinen ja toiminnal-
linen vaihtelevuus lisdé tarvetta yhtendisille turvallisuuskdytinndille ja tietoperustaisille ar-

viointimenetelmille.

Inhimillisten tekijoiden tutkimus osoittaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuus ei
riipu yksilon virheettomyydestd, vaan siitd, miten tydjarjestelmait, teknologia, organisaa-
tiorakenteet ja johtaminen tukevat henkildston toimintakykyé ja resilienssid. (Reason, 2000;
Carayon, 2016) Turvallisuuskulttuuri rakentuu organisaation arvoista, asenteista ja toimin-
tatavoista, ja sen vahvistaminen edellyttdé johdon sitoutumista, henkildston osallistamista ja

jatkuvaa oppimista. (Koivula et al., 2018)

Tésséd diplomityossd keskitytddn kehittimédn hoivaympéristdjen turvallisuusjohtamista ja -
kulttuuria tietomallipohjaisen mobiilikdyttoliittymén prototyypin avulla. Tutkimus toteutet-
tiin osana LUT-yliopiston ja Eteld-Karjalan hyvinvointialueen PelArviHoiva-yhteishan-
ketta, jonka tavoitteena on kehittda tutkittuun tietoon perustuva arviointimenettely hoivalai-
tosten turvallisuudelle. Diplomitydn tavoitteena on suunnitella prototyyppi, joka tukee yksi-

koiden péivittdistd johtamista, viestintdd ja riskien arviointia.

1.1 TyOn tausta

Eteld-Karjalan hyvinvointialueella pelastuslaitos, sosiaali- ja terveyspalvelut sekd alueen
korkeakoulut ovat tehneet pitkéjénteistd yhteiskehittdmistyotd hyvinvointialueen toiminnan
ja prosessien parantamiseksi. Viime vuosina yhteistyon painopiste on ollut erityisesti pelas-
tustoimen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden rajapinnoissa, sisdisessa kehittdmisessé seka tur-
vallisuuskulttuurin vahvistamisessa. Tdmi yhteistyd on osa laajempaa kehitystd, jossa hy-
vinvointialueet pyrkivdt vastaamaan véeston ikddntymisen, henkildstopulan ja palvelutar-
peen kasvun tuomiin haasteisiin uudistamalla toimintatapojaan ja vahvistamalla tiedolla joh-

tamista.

Lappeenrannan—Lahden teknillinen yliopisto (LUT-yliopisto) osallistui vuosina 2023-2024

Palosuojelurahaston rahoittamaan Kvantitatiivisen paloturvallisuusarvioinnin kehittdminen



monimuotoistuviin hoivalaitosympéristdihin -yhteishankkeeseen (PelArviHoiva). Hank-
keessa olivat mukana Eteld-Karjalan ja Kymenlaakson hyvinvointialueiden pelastuslaitokset
sekd sosiaali- ja terveyspalvelut, Aalto-yliopisto ja LAB-ammattikorkeakoulu. Hankkeen ta-
voitteena oli kehittdd tutkittuun tietoon perustuva arviointimenettely, joka tukee hoivalaitos-
ympéristdjen palo- ja poistumisturvallisuuden kvantitatiivista arviointia seki tiedolla johta-

mista.

Diplomity® liittyi kiintedsti PelArviHoiva-hankkeen tyopakettiin 1.3, jossa LUT-yliopiston
tuotantotalouden osaamisalue kehitti Eteld-Karjalan hyvinvointialueelle mobiilikayttoliitty-
min prototyypin. TyOn tavoitteena oli yhteiskehittimisen keinoin tunnistaa hyvinvointialu-
een arjen kiytdnndén ongelmia pelastuslaitoksen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden rajapin-
noilla sekd 16ytdd niihin kestdvid, henkilostoléhtoisid ratkaisuja. Diplomityon tekijad toimi
hankkeessa tutkimusapulaisena helmikuusta elokuuhun 2024, vastaten yhdessi kollegansa
kanssa kehittdmistyon toteutuksesta ja analysoinnista (liite 1). Tutkimuslupa (EK-
HVA/1676/13.01.06/2024) haettiin Eteld-Karjalan hyvinvointialueelta, koska tyon toteutta-
minen edellytti kdyntejd hyvinvointialueen yksikoissd sekéd perehtymisti niiden dokument-

taatioon.

Aiheen ajankohtaisuutta korostavat valtakunnalliset keskustelut hoivaympaéristdjen laadusta,
turvallisuudesta ja henkildstoresurssien riittdvyydestd. Samalla hyvinvointialueet etsivit uu-
sia tapoja kehittda turvallisuuskulttuuriaan ja riskienhallintaa systemaattisesti. Tama diplo-
mity0 sijoittuu tuotantotalouden tutkimusperinteeseen, yhdistden prosessikehittimisen, or-

ganisaatiotutkimuksen ja sosiaali- ja terveysalan johtamisen teemat.

1.2 Tavoitteet ja rajaus

Tdmaén diplomityon tavoitteena on kehittdd keinovalikoima ja tietomallipohjainen mobiili-
kayttoliittymén prototyyppi, joka tukee Eteld-Karjalan hyvinvointialueen sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden turvallisuusjohtamisen ja -kulttuurin kehittimistd sekd pdivittdistd johta-
misty6td. Prototyypin avulla pyritddn vahvistamaan tietoperustaista paitoksentekoa ja tuke-
maan hoivayksikoiden henkildston turvallisuusosaamista, toimintakykyd ja arjen turvalli-

suuskdytintdjd ympéarivuorokautisessa asumisessa.

Tutkimuksen tavoitteiden perusteella on muodostettu seuraavat tutkimuskysymykset:



e Miten turvallisuusjohtaminen ilmenee hoivayksikoiden arjessa ja milld keinoilla tur-
vallisuuskulttuuria voidaan kehittdd johtamisen avulla?

e Milld tavoin tietomallipohjainen mobiilikdyttoliittymé prototyyppi voi tukea turval-
lisuusjohtamisen ja -kulttuurin kehittdmisti hoivapalveluiden kontekstissa?

¢ Kuinka mobiilikdyttoliittymé prototyyppi voi edistdd hoivayksikdiden turvallisuus-
kulttuurin muutosta ja tukea henkildston sitoutumista turvallisuuden jatkuvaan ke-
hittdmiseen?

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys rajataan koskemaan turvallisuuskulttuurin ja turvalli-
suusjohtamisen késitteitd ja niiden soveltamista sosiaali- ja terveyspalveluiden ympérivuo-
rokautisissa asumisyksikoissd. Tarkastelun keskiossd ovat johtamisen, organisaatiokulttuu-
rin ja henkildston turvallisuuskdyttdytymisen véliset suhteet. TyOssd ei syvennytd muihin
johtamisen osa-alueisiin (esim. talousjohtaminen, laatujohtaminen tai henkildstdjohtaminen
laajasti), vaan painotus on turvallisuuden systemaattisessa johtamisessa ja siithen liittyvéssa

kulttuurisessa kehityksessa.

TyOn empiirinen osuus rajataan koskemaan Eteld-Karjalan hyvinvointialueen hoivan ympa-
rivuorokautisia palveluasumisenyksikoitd. Kohderyhména ovat yksikdiden henkildsto seka
ne organisaation tasot, jotka vastaavat turvallisuudesta ja siihen liittyvésti ohjeistuksesta Ek-
hva-organisaatiossa. Mobiilikéyttoliittymén prototyyppid kehitetddn yhteistydssd valittujen
kayttdjien ja fiktiivisten kéyttdjapersoonien (Liisa Léhéri, Essi Esihenkil6 jne.) (liite 3)
kautta, kayttden palvelumuotoilun ja suunnitteluajattelun (design thinking) periaatteita. Pro-
totyypin kehittimisen lopputuloksena syntyy Proof of Concept (PoC)-tason prototyyppi,
joka havainnollistaa ratkaisun keskeiset toiminnot, tiedon rakenteet ja kdyttoliittymaratkai-
sut. PoC-vaiheessa tavoitteena on osoittaa ratkaisun toteutettavuus ja kayttokelpoisuus hoi-

vayksikdiden turvallisuusjohtamisen tukena, ei tuottaa vield teknisesti valmista jérjestelmaa.

Tadmai rajaus mahdollistaa tutkimuksen keskittymisen turvallisuusjohtamisen kdytdntdihin ja
kulttuurisiin tekijoihin hoivaympéristoissd, joissa henkiloston arjen toiminta ja johtamisen

kaytannot ovat keskeisessa roolissa turvallisuuden toteutumisessa.



1.3  Tutkimuksen toteutus

Tamai diplomityd toteutettiin tapaustutkimuksena, jonka tavoitteena oli ymmartaa turvalli-
suusjohtamista ja -kulttuuria Eteld-Karjalan hyvinvointialueen hoivan ymparivuorokauti-
sissa palveluasumisenyksikdisséd sekd kehittdd niitd tukeva mobiilikéyttoliittymén proto-
tyyppi. Tyon teoreettinen perusta rakennettiin integroidulla kirjallisuuskatsauksella, jonka
avulla muodostettiin kokonaiskuva turvallisuuskulttuurista, inhimillisista tekij6istd ja sosi-
aali- ja terveydenhuollon riskeistd. Empiirinen aineisto kerittiin puolistrukturoiduilla teema-
haastatteluilla sekd tyopajoilla, joissa hyddynnettiin palvelumuotoilun ja design thinking -
ajattelun periaatteita. Aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla laadullisella sisillonanalyysilla,
jossa empiirinen aineisto jdsennettiin vuorovaikutuksessa tyon teoreettisen viitekehyksen
kanssa. Menetelmékokonaisuus tuki tutkimuksen tavoitteita tuottamalla seké syvéllistd ym-
mirrystd nykytilasta ettd kdytdnndllisen pohjan mobiilikdyttoliittymén prototyypin kehitté-
miselle. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009; Hirsjarvi & Hurme, 2022; Salminen, 2023)
Yksityiskohtainen kuvaus tutkimusmenetelmisti, aineistonkeruusta ja analyysiprosessista

esitetddn luvussa 4, jossa menetelmévalinnat perustellaan tarkemmin.

1.4 Teoreettinen viitekehys

Tamén tutkimuksen teoreettinen viitekehys perustuu inhimillisten tekijéiden ja turvallisuus-
kulttuurin kehittdmisen yhdistettyyn tarkasteluun, jossa organisaation turvallisuus ndhdaan
osana laajempaa sosiaalista ja systeemistd kokonaisuutta. Viitekehys kokoaa yhteen kolmen
keskeisen tutkimussuunnan ndkdkulmat: inhimillisten tekijoiden tutkimuksen (Teperi, Ruot-
sala & Ala-Laurinaho, 2021), turvallisuuskulttuurin ja -johtamisen tutkimuksen (Poranen,
Kouvonen, Nordquist, 2022; 2024; 2025) seka jarjestelméldhtdisen virheanalyysin ja oppi-

misen mallin (Reason, 2000).

Teperin et al. (2021) inhimillisten tekijoiden viitekehys korostaa ihmisen, teknologian ja or-
ganisaation vilistd vuorovaikutusta (Human—Technology—Organization, HTO). Téamén 1a-
hestymistavan mukaan turvallisuus ei synny yksittdisten ohjeiden tai kontrollien kautta, vaan
siitd, miten tyOympdristot, prosessit ja johtaminen tukevat ihmisen kognitiivisia, fyysisié ja
sosiaalisia kykyjd. HTO-malli painottaa erityisesti tydjdrjestelmien suunnittelua ihmisen toi-

minnan ehdoilla ja organisaation kykyé oppia poikkeamista seké palautua hairiétilanteista.



Poranen et al. (2022; 2024; 2025) ovat suomalaisen ensihoidon kontekstissa tarkastelleet
inhimillisia tekijoitd, virheisiin vaikuttavia taustatekijoitd seka kliiniseen harkintaan vaikut-
tavia organisatorisia ja yksilollisid tekijoitd. Vaikka heiddn tutkimuksensa eivit esité erillista
turvallisuuskulttuurin mallia, ne osoittavat, ettd turvalliseen toimintaan vaikuttavat keskei-
sesti vuorovaikutus, toimintaympariston piirteet, tyon organisointi ja henkildston saama tuki.
Tutkimusndytto korostaa organisaation keskeistd roolia turvallisuuden mahdollistajana sekd
sitd, ettd toiminnan systemaattinen kehittdminen edellyttdd avoimen toimintakulttuurin ra-
kentamista, jatkuvaa oppimista ja resilienssid, joka ilmenee kykynd palautua hiiriotilanteista

ensihoidon vaativissa olosuhteissa.

Kolmas viitekehysté tdydentdvd ndkoékulma on Reasonin (2000) klassinen jarjestelmimalli
ja sithen liittyva just culture” -periaate. Reasonin mukaan virheitd ei tule ndhda yksilon
epdonnistumisina, vaan seurauksina monimutkaisista organisatorisista ja rakenteellisista te-
kijoistd. Hinen mallinsa auttaa tunnistamaan ja analysoimaan niitd jirjestelmén tasoisia
heikkouksia, jotka mahdollistavat virheiden syntymisen. Oikeudenmukainen kulttuuri puo-
lestaan luo pohjan oppimiselle ja virheistd palautumiselle, mikd on keskeistd turvallisuus-

kulttuurin vahvistamisessa.

Niiden kolmen ldhestymistavan yhdistiminen muodostaa timén tyon soveltavan teoreetti-
sen perustan. Tutkimuksessa tarkastellaan, miten inhimillisten tekijoiden hallintaa ja turval-
lisuuskulttuuria voidaan kehittdd hoivayksikoissa siten, ettd organisaatio kykenee oppimaan
poikkeamista ja vahvistamaan resilienssiddn. Viitekehys ohjaa tutkimuksen empiiristi
osuutta sekd palvelumuotoiluprosessin kehittdmistd Eteld-Karjalan hyvinvointialueen kon-
tekstissa. Se mahdollistaa kokonaisvaltaisen ndkemyksen turvallisuuden johtamisesta, jossa

yhdistyvit yksilon toiminta, organisatoriset rakenteet ja yhteisollinen oppiminen.

1.5 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tédmin diplomityon teoreettinen viitekehys rakennettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen
avulla. Katsauksen tavoitteena oli muodostaa ajantasainen ja tutkimusndyttoon perustuva
kokonaisuus turvallisuuskulttuurista, inhimillisista tekijoistd seka sosiaali- ja terveydenhuol-
lon turvallisuusjohtamisesta ja niiden kehittimisestd. Aineistonhankinta toteutettiin syste-
maattisesti LUT-yliopiston Primo-hakupalvelun kautta, joka tarjosi padsyn keskeisiin tie-

teellisiin tietokantoihin, kuten EBSCO Academic Search Elite, Ellibs, Journal.fi, ProQuest



Social Sciences Premium Collection, SAGE premium ja Scopus. Lisdksi hyddynnettiin
LUT-kirjaston kokoelmateoksia, Google Scholaria ja Google-hakua erityisesti lainsdddan-
toon, viranomaisohjeisiin, tilastoihin ja strategia-asiakirjoihin liittyvdn aineiston l6yta-

miseksi. Alueellisia dokumentteja haettiin Ekhvan tietokannasta.

Sisdédnottokriteereind olivat vertaisarviointi, tieteellinen luotettavuus, relevanssi ja ajantasai-
suus. Pddosin mukaan otettiin vuoden 2018 jilkeen julkaistuja tutkimuksia, mutta alan kes-
keiset viitekehykset kuten Reiman, Pietikdinen, & Oedewald (2008), Reason (2000) ja Ca-
rayon (2016) hyvéksyttiin teoreettisen kokonaisuuden ja historiallisen kehityksen hahmotta-
miseksi. Katsauksesta rajattiin pois toissijaiset lahteet, epéviralliset verkkosiséllot, opinndy-
tetyot ja blogit. Néin varmistettiin, ettd viitekehys perustuu korkealaatuiseen, vertaisarvioi-
tuun ja tutkimusperustaiseen tietoon. Aineiston valinta noudatti lapindkyvyyttd ja systemaat-
tisuutta ja ldhteiden soveltuvuutta arvioitiin metodologisen laadun, siséllon luotettavuuden

ja teoreettisen merkityksen perusteella.

1.6 Raportin rakenne

Tama diplomityo sisdltdd seitseman péddlukua, jotka ovat Johdanto, Turvallisuuskulttuuri ja
-johtaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa, Inhimilliset tekijat, Tutkimusprosessi ja mene-
telmét, Tulokset, Johtopéatokset sekd Yhteenveto. Diplomityon rakenne on havainnollistettu
input/output -kaavion muodossa (kuva 1), jossa tyon eri vaiheet etenevit teoreettisesta tar-

kastelusta kdytdnnon tuloksiin ja johtopédatoksiin.

Johdantoluvussa (luku 1) esitellain tutkimuksen tausta, tavoitteet, rajaukset ja keskeinen tut-
kimusongelma. Lisédksi luvussa kuvataan tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja tutkimus-
menetelmit sekd perustellaan tyon ajankohtaisuus ja merkitys.

Luku 2 kasittelee turvallisuuskulttuuria ja -johtamista sosiaali- ja terveyspalveluiden ndko-
kulmasta. Luku syventdd ymmarrysti siitd, miten turvallisuuskulttuuri syntyy ja millé kei-
noilla sitd voidaan kehittdd organisaatioissa ja tarkastelee riskienhallintaa turvallisuusjohta-
misen osana. Siind kuvataan riskienhallinnan periaatteet, menetelmait ja lainsddadannollinen
viitekehys sekd niiden merkitys sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa.

Luku 3 késittelee inhimillisid tekijoitd ja niiden yhteyttd turvallisuuteen. Luvussa koroste-
taan ihmisen, teknologian ja organisaation vilistd vuorovaikutusta seké inhimillisten tekijoi-

den huomioimista turvallisuuden kehittdmisessa.



Luku 4 esittelee tutkimusprosessin ja menetelmailliset valinnat. Siind kuvataan tutkimuksen
toteutus, aineiston keruu, analyysimenetelmét sekd niiden perustelut. Luvun lopussa esite-
tdén yhteenveto tutkimusprosessin etenemisesta.

Luvussa 5 késitellddn tutkimuksen tulokset. Tulokset perustuvat haastatteluaineistoon, tyo-
pajoihin ja laadulliseen sisdllonanalyysiin.

Luku 6 kokoaa tyon johtopédétokset. Luvussa vastataan tutkimuskysymyksiin ja tarkastellaan
tuloksia suhteessa aiempaan teoriaan. Liséksi arvioidaan diplomitydn luotettavuutta, hyo-

dynnettavyytta.

Luku 7 esittdd tiivistetyn yhteenvedon koko tutkimusprosessista ja sen keskeisisté tuloksista.

Diplomitydn | Luku 1. Tutkimuksen tausta,
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menetelmit

)
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Kuva 1. Input/output- kaavio diplomityon rakenteesta



1.7 Jatkotoimenpiteet ja tutkimukset

Tamain tutkimuksen tuottamilla havainnoilla on merkitystd prototyypin kehittdmisen lisdksi
myos laajemmin hoivayksikdiden turvallisuuden vahvistamisessa. Tulokset osoittavat, etti
mobiilikdyttoliittyméd prototyypin jatkokehittiminen ja kéyttoonotto ovat konkreettisia kei-
noja parantaa turvallisuusjohtamista ja tukea turvallisuuskulttuurin kehittymistd. Ensimmai-
nen keskeinen jatkotoimenpide on prototyypin tekninen toteutus ja pilotointi valitussa hoi-
vayksikdssd. Pilotointi mahdollistaa ratkaisun kdytettdvyyden, vaikuttavuuden ja arjen tyon
sujuvuuden arvioinnin todellisissa tilanteissa. Kédytdnnon testaus on erityisen tirkeéd, silld

se paljastaa mahdolliset puutteet, tekniset haasteet ja henkiloston koulutustarpeet.

Toinen keskeinen kehittdmisalue liittyy evakuointivalmiuden ja riskienhallinnan systemati-
sointiin. Tutkimus osoitti, ettd nykyinen tieto on hajanaista, eikd toimintakyvyn muutoksia
tai henkilOstoresurssien riittavyyttd pystyti arvioimaan ennakoivasti. Prototyyppi voisi toi-
mia alustana uuden, tietoon perustuvan evakuointikyvyn arviointimallin kehittdmiselle. Ta-
min mallin tulisi integroida tietoja toimintakyvystd, henkilostomitoituksesta, rakennuksen
rakenteellisista ominaisuuksista ja ajantasaisesta riskiarviosta, alueista, jotka ovat keskeisia

myos pelastuslain (379/2011) vaatimusten tayttdmisessa (ks. luku 2.2).

Kolmantena jatkotutkimusaiheena voidaan pitdd turvallisuuskulttuurin muutosta digitaalis-
ten ratkaisujen kédyttoonoton jilkeen. Tutkimuksessa nousi esiin viitteitd siitd, ettd visuaali-
nen ja joukkoja yhdistdva tieto voi vahvistaa yhteisid toimintamalleja ja vdhentdi hiljaisen
tiedon varaan jadamistd. Laajempi pitkittdistutkimus voisi tuottaa uutta tietoa siitd, miten or-
ganisaatiot omaksuvat teknologiaa ja miten se vaikuttaa henkiloston kdyttaytymiseen, oppi-

miseen ja turvallisuusasenteisiin.

Neljas jatkokehittamisen alue liittyy monikieliseen henkilostoon. Tutkimus osoitti, ettd vi-
suaaliset tyokalut voivat vahentdd kielimuurista aiheutuvia poikkeamia ja parantaa tyonteki-
joiden toimintavarmuutta. Jatkotutkimus voisi tarkastella, miten visuaaliset ratkaisut tukevat
oppimista, perehdytystd ja yhdenmukaista toimintaa erityisesti tyOyhteisoissd, joissa suuri

osa henkilostosté ei hallitse suomea adidinkielendéin.

Liséksi tietosuojaan, tietoturvaan ja terveydenhuollon tiedonhallintaan liittyvit oikeudelliset
ndkokohdat muodostavat tirkedn tutkimusalueen. Prototyypin jatkokehitys edellyttda, ettd

ratkaisu tiyttdd sekd potilas- ja asiakastiedon késittelyd koskevan lainsddddannon vaatimukset
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(Finlex 785/1992; Finlex 1301/2014) ettd tiedonhallinnan ja riskienhallinnan periaatteet
(STM 2022; Saaskilahti & Mustonen, 2023). Néiden vaikutusten arviointi on keskeistd pro-

totyypin laajamittaista kiayttoonottoa varten.
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2 Turvallisuuskulttuuri ja -johtaminen sosiaali- ja terveyspalve-

luissa

Tassd luvussa taustoitetaan tyon teoreettista viitekehystd ja kasitellddn tyon kannalta keskei-

set késitteet, joiden méiérittelyn kautta teoreettinen viitekehys tdsmentyy.

Turvallisuus voi tarkoittaa myds toimenpiteitd tai toimintojen kokonaisuutta, jonka avulla
pyritddn hallitsemaan uhkia ja riskeji tai luomaan tunnetta siitd, ettd uhkat ja riskit ovat hal-
linnassa. Turvallisuus jaetaan kahteen osaan: "kovaan" ja "pehmedin" turvallisuuteen. "Ko-
valla" turvallisuudella viitataan suojaan tahallista vahingoittavaa toimintaa, kuten aseellisen
voiman kayttod, vikivaltaa tai rikollisuutta vastaan. Esimerkkini téstd on valtion tai raken-
nuksen turvaaminen hyokkaijid vastaan. "Pehmed" turvallisuus puolestaan tarkoittaa turval-
lisuutta, joka vaarantuu tapaturmien, onnettomuuksien tai virheiden, ei tarkoituksellisen toi-
minnan vuoksi. Esimerkkeind tdstd ovat tydturvallisuus, potilasturvallisuus ja tuotteiden

kéayttoturvallisuus. (Sanastokeskus TSK ry, 2017)

Turvallisuuskulttuuri kuvastaa organisaation perusarvoja, normeja, oletuksia ja odotuksia,
jotka ovat osa sen toimintaperiaatteita (AVI, 2010). Turvallisuuskulttuuri maarittad, kuinka
tarkednd turvallisuus ja terveys nidhddén tyopaikalla, millaisia toimenpiteitd toteutetaan ja
kuinka hyvin ne onnistuvat. Tydpaikan suhtautuminen turvallisuusasioihin vaikuttaa tyon-
tekijoiden toimintaan ja koko tydpaikan turvallisuuskulttuuriin (Tyd6turvallisuuskeskus

TTK, 2011).

Turvallisuusjohtaminen kattaa seki lakisditeisen ettd vapaaehtoisen turvallisuuden hallin-
nan, yhdistden menetelmien, toimintatapojen ja ithmisten johtamisen. Siihen kuuluu jatkuva
tyopaikan turvallisuuden ja terveellisyyden parantaminen. Turvallisuusjohtaminen sisdltdé

jatkuvan suunnittelun, toiminnan ja seurannan (A VI, 2010).

”Riski ilmaistaan tavallisesti riskin ldhteiden, mahdollisten tapahtumien, niiden seurausten
janiiden todennédkdisyyden yhdistelména. Riskit voivat kohdistua esimerkiksi ithmisiin, eléi-
miin, omaisuuteen, tietojdrjestelmiin, ympéristoon tai yhteisollisiin arvoihin.” (Sanastokes-

kus, n.d.)
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Riskienhallinta on jérjestelmallisté, koordinoitua ja suunnitelmallista toimintaa, jolla orga-
nisaatiota johdetaan ja ohjataan, seké tydolosuhteet pyritdén tekeméadn turvalliseksi riskien

osalta. (Sanastokeskus, n.d.)

Varautuminen on toimintaa, jolla pyritddn varmistamaan toimintojen mahdollisimman héi-
r16ton jatkuvuus sekd tavanomaisesta poikkeavat toimenpiteet, joita saatetaan tarvita hairio-
tilanteissa ja poikkeusoloissa (Sanastokeskus TSK ry, 2017). Varautuminen toteutetaan ko-
konaisturvallisuuden toimintamallin mukaisesti ja sithen kuuluu muun muassa valmiussuun-
nittelu, jatkuvuudenhallinta, ennakkovalmistelut, koulutus ja harjoitukset (Sanastokeskus

TSK ry, 2017).

2.1  Turvallisuuskulttuurin ja - johtamisen kisite ja synty

Turvallisuuskulttuurin késite on saanut alkunsa kdytdnnon tarpeista ja tuli esille ensimmaéista
kertaa 1980-luvulla TSernobylin ydinvoimalaonnettomuuden tutkinnan yhteydessé. Kisit-
teen tarkoituksena oli osoittaa, ettd onnettomuudet eivit johdu vain teknisisti vioista tai yk-
sittdisten ihmisten virheistd, vaan my0s johtamiseen, organisaatioon, tydyhteisdon ja yhteis-
kuntaan liittyvilld tekijoilld on merkitystd. (Reason & Clarke, 2003) Turvallisuusjohtamisen
kisite taas syntyi ymmaérryksestd, ettd turvallisuus on enemmaén kuin yksittdisten teknisten
jarjestelmien tai thmisten suorituskykyé koskevien yksittdisten toimenpiteiden summa. Tur-
vallisuusjohtaminen kehittyi osana laajempaa organisaationdkemyksen muutosta, jossa alet-
tiin ndhda organisaatiot sopeutuvina ja monimutkaisina jarjestelmind. Tama uusi ndkokulma
korosti, ettd turvallisuus syntyy organisaation eri osajdrjestelmien vuorovaikutuksesta ja etti
sitd voidaan hallita vain kokonaisvaltaisen lahestymistavan avulla. Turvallisuusjohtaminen
siis perustuu ajatukseen, ettd turvallisuus on organisaation kaikkien jdsenten yhteinen vas-
tuu, ja se edellyttdd jatkuvaa oppimista ja mukautumista muuttuvissa olosuhteissa. (Hollna-

gel, 2014)

1980-luvun onnettomuuden jilkeen Suomi alkoi kehittdéd turvallisuuskulttuuria erityisesti
ydinvoimateollisuudessa, mutta myds muilla turvallisuuskriittisilld aloilla Suomen valtio-
neuvoston pédidtdsten mukaisesti. Ndiden toimenpiteiden kautta turvallisuuskulttuurin késite
laajeni ja sai jalansijaa eri sektoreilla, kuten ilmailussa, 6ljyteollisuudessa, kemianteollisuu-

dessa, ja raideliikenteessd. My0s sosiaali- ja terveysministerid alkoi korostaa
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turvallisuuskulttuurin  vahvistamista terveydenhuollossa potilasturvallisuuden paranta-

miseksi. (Reiman, Pietikdinen, & Oedewald, 2008)

Vaikka turvallisuuskulttuurin kisite on ollut pian 40 vuotta pinnalla, on sosiaali- ja tervey-
denhuollossa tehty niukasti tutkimuksia, jotka késittelevit turvallisuuskulttuuria ja -johta-
mista. Tdma johtuu useista eri tekijoistd: toimintaympéristot ovat monimuotoisia ja moni-
mutkaisia, on keskitytty kliinisiin ympdristihin ja potilaisiin, sekd haasteina on ollut struk-
turoitujen menetelmien ja kdytantdjen vienti arkeen. Alalle ominaiset turvallisuusriskit, ku-
ten sosiaaliset tai psykologiset riskit, eivdt ole suoraan verrattavissa esimerkki teollisuuden
tai ilmailun riskeihin, eivétkd ne aina johda yhté &killisiin ja ndkyviin vaaratilanteisiin ja
ndin aiheuta akuutteja riskejd. Tdma on saattanut vihentda turvallisuusjohtamisen tutkimuk-
sen tarvetta. (Pulzi Jinior, Araujo & Ferreira da Silva, 2024) Sosiaali- ja terveydenhuollossa
ovat hyvin monimuotoiset organisaatiorakenteet, jotka vaikeuttavat turvallisuuskulttuurin ja
-johtamisen tutkimista, koska se vaatisi resurssien ja rahoituksen suuntaamisesta siihen, joka
olisi taas pois potilastyosti ja kliinisestd tutkimuksesta. Turvallisuuskulttuuri késitteend koh-
dennetaan edelleen asiakas — ja potilasturvallisuutta kohti, vaikka tulisi miettid myos henki-

16ston tarpeita. (Liukka, Hupli & Turunen, 2019)

Nordin et al. (2020), méérittelivit Ruotsissa tekeméssdin tutkimuksessa, ettd turvallisuus-
johtaminen maédritelméni kattaa sosiaali- ja terveydenhuollossa kaikki kdytdnnot, prosessit
ja kulttuurin, jotka luovat turvallisen ympériston niin asiakkaille, potilaille, kuin henkilos-
tolle. Kokonaiskuvan tarkastelu on erityisen tarkedé, koska organisaatioissa tapahtuvat tur-
vallisuusvirheet voivat johtaa vakaviin seurauksiin, esimerkiksi vakaviin asiakas- ja potilas
haittatapahtumiin. (Nordin et al., 2020) My0&s organisaation ohjeistusten ja seurannan joh-
donmukaisuus on keskeisti, jotta turvallisuuskulttuurin ja -toimien vaikutuksia voidaan ar-

vioida systemaattisesti sekd organisaatio, ettd yksikkotasolla. (Liukka et al. 2019)

Turvallisuuskulttuurilla ja turvallisuusjohtamisella on sanoina iso merkitys ero sosiaali- ja
terveydenhuollon kontekstissa Suomessa. Turvallisuuskulttuurilla viitataan organisaation ja-
senten yhteisiin arvoihin, uskomuksiin ja kdyttdytymismalleihin turvallisuuteen liittyen so-
siaali- ja terveydenhuollossa. Se korostaa yksildiden sitoutumista turvallisuuteen ja heidén
valmiuttaan toimia turvallisesti potilaiden hoidossa ja asiakkaiden kohtaamisessa, seké tyo-
ympdéristossi. Toisaalta turvallisuusjohtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa keskittyy or-
ganisaation johdon toimiin ja kédytént6ihin, joilla turvallisuutta hallitaan ja varmistetaan ter-

veydenhuollon ympéristdssd. Se sisdltdd turvallisuuskdyténteiden, -tavoitteiden, -prosessien
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ja -resurssien hallinnan potilas-, asiakas- ja henkildstoturvallisuuden varmistamiseksi. (So-

siaali- ja terveysministerio, 2011)

Viime vuosikymmenind turvallisuusajattelu on kehittynyt perinteisestd Safety-I-ndkokul-
masta kohti Safety-II-ajattelua. Safety-I korostaa virheiden ja poikkeamien estdmist ja ris-
kien hallintaa, kun taas Safety-II keskittyy sithen, miten organisaatiot onnistuvat péivittdin
toimimaan turvallisesti monimutkaisissa ja muuttuvissa olosuhteissa. (Hollnagel, 2014;
Braithwaite, Wears & Hollnagel, 2015) Safety-II-ajattelussa turvallisuutta ei ndhda pelkés-
tadn poikkeamien puuttumisena, vaan kykyna sdilyttdd toiminnan jatkuvuus ja joustavuus
myds héiridtilanteissa, tatd kutsutaan organisaation resilienssiksi. Resilienssi perustuu orga-
nisaation kyvykkyyteen havaita, ennakoida, reagoida ja oppia. (Reiman et al., 2008; Van
Nunen, Reniers & Ponnet, 2022) Sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa timé merkitsee
siirtyméa reaktiivisesta virheiden ehkaisysté kohti proaktiivista, oppimiseen ja mukautumis-
kykyyn perustuvaa johtamista, jossa henkildston toimijuus ja organisaation oppiminen nou-

sevat keskioon. (Micco et al., 2025; Teperi et al., 2021)

Sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuuskulttuuri on olennainen osa asiakas — ja potilastur-
vallisuutta. Se luo perustan sille, miten tyontekijat suhtautuvat turvallisuuteen ja miten hei-
dén toimintansa edistdd potilaiden ja asiakkaiden hyvinvointia. Turvallisuuskulttuurin vah-
vistaminen edellyttdd avointa viestintdd, koulutusta ja johdon sitoutumista turvallisuuteen.
(Hujala & Tarkinen, 2020) Turvallisuusjohtaminen puolestaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa keskittyy konkreettisiin toimiin, kuten riskien arviointiin, turvallisuuskoulutuksen tar-
joamiseen ja turvallisuusohjeistusten laatimiseen, jotta potilaiden ja asiakkaiden turvallisuus

voidaan taata tehokkaasti (Kess, 2023).

On tarkedd ymmartéd, ettd turvallisuuskulttuuri ja turvallisuusjohtaminen tdydentévit toisi-
aan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. Turvallisuuskulttuuri luo perustan turval-
liselle toimintaympdristolle ja kannustaa yksiloitd toimimaan vastuullisesti, kun taas turval-
lisuusjohtaminen varmistaa, ettd organisaatiossa on selkeét rakenteet ja prosessit turvallisuu-
den hallintaan. (Reiman et al., 2008) Niiden kahden yhteistoiminta on keskeisti potilaiden,
asiakkaiden ja tyOntekijoiden hyvinvoinnin turvaamisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa

Suomessa.
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2.2 Turvallisuutta velvoittava lainsdadanto

Suomessa sosiaali- ja terveysalan turvallisuutta sddtelevit useat lait ja asetukset, jotka méaa-
rittdvét palvelujen jarjestdmisti ja varmistavat potilaiden seka asiakkaiden oikeuksien toteu-
tumisen. Lainsddddntd ja sdddokset eivét ainoastaan méérittele toiminnan puitteita, vaan
myds varmistavat, etti sosiaali- ja terveyspalvelut tayttdvit korkeat laatu- ja turvallisuusvaa-
timukset, luoden perustan turvalliselle ja laadukkaalle hoidon ja huolenpidon tarjoamiselle,

sekd turvalliselle ympadristolle. (STM, 2022)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestid (612/2021) Suomessa maédrittelee,
kuinka sosiaali- ja terveyspalvelut jirjestetdin, tuotetaan, rahoitetaan ja valvotaan. Laki vel-
voittaa kunnat ja hyvinvointialueet huolehtimaan palvelujen tuottamisesta ja asettaa puitteet
niille, mikd varmistaa niiden yhdenvertaisen saatavuuden koko maassa. Rahoitus tulee pda-
osin valtiolta ja jakautuu alueille palvelutarpeen mukaan. Liséksi laki asettaa valvontameka-
nismit palvelujen laadun ja turvallisuuden varmistamiseksi, ja korostaa asiakkaiden oikeuk-

sia saada laadukkaita ja tarpeenmukaisia palveluja. (Finlex, 2021)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) asettaa vaatimukset potilasturvallisuuden varmista-
miseksi ja edellyttdd terveydenhuollon palvelujen jarjestdmistd niin, ettd potilaiden oikeudet
toteutuvat. Lain tarkoituksena on velvoittaa hyvinvointialueita ylldpitdméén ja edistimédn
alueellisesti terveyttd ja hyvinvointia, sekéd sosiaalista turvallisuutta. Tama tapahtuu tuke-
malla toimintaedellytyksid tarjoamalla asiantuntemusta ja koulutusta, parantamalla hyvin-
vointialueen eri toimialojen vilistd yhteistyotd, kokoamalla hyvinvointi- ja terveystietoja
sekd sairauksien ja ongelmien ehkidisyn ndyttdon perustuvia toimintamalleja ja hyviéd kay-

tintdjd. (Finlex, 2010)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) maédrittelee sosiaalihuollon palvelujen jirjestimisen peri-
aatteet, jotka tdhtadvéat asiakkaiden turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistimiseen. Laki pai-
nottaa, ettd palvelut suunnitellaan ja toteutetaan asiakkaiden tarpeita vastaaviksi, ja asiak-

kaiden oikeudet ja itsemédradmisoikeus toteutuvat. (Finlex, 2014)

Potilaslaki (785/1992) muodostaa kattavan lainsdddannon, joka suojelee potilaiden oikeuk-
sia, kohtelua ja osallistumista, sekd turvaa heiddn hyvinvointinsa ja oikeutensa kaikissa hoi-
don vaiheissa Suomen terveydenhuollossa. Laki kédsittelee monia keskeisid kysymyksié ter-

veydenhuollossa ja sen tavoitteena on taata potilaiden oikeudet ja hyvinvointi erilaisissa
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terveydenhuollon tilanteissa. Lain keskeisid osa-alueita ovat muun muassa potilaan itseméaé-
radmisoikeuden kunnioittaminen, tiedonsaannin ja informaation tarjoaminen hoidon eri vai-
heissa sekd potilaan osallistuminen hoitopédétoksiin. Lisdksi laki takaa potilaan oikeuden
saada laadukasta hoitoa, tulla asianmukaisesti kohdelluksi ja vaikuttaa omaan hoitoonsa.
Tama laaja sdddoskokonaisuus sditelee potilaiden oikeuksia, kohtelua ja osallistumista ter-
veydenhuollossa Suomessa, ja sen tavoitteena on turvata potilaiden hyvinvointi ja oikeudet
kaikissa hoidon vaiheissa seki edistdd korkealaatuista ja potilaskeskeistd terveydenhuoltoa.

(Finlex, 1992)

Tyoéturvallisuuslaki (738/2002) on merkittdvd monesta syystd, jotka liittyvét tydpaikkojen
turvallisuuden ja tyontekijoiden hyvinvoinnin varmistamiseen. Tama4 laki asettaa standardit
tydympdriston turvallisuudelle ja terveellisyydelle, ja sen noudattaminen on valttimatonta
useilla aloilla, kuten sosiaali- ja terveysalalla. Laki velvoittaa tyOnantajia varmistamaan tyo-
paikan turvallisuuden ja terveellisyyden. TyOnantajien tulee tunnistaa ja arvioida tyopaikan
vaaroja seké ryhtyd toimenpiteisiin riskien vihentdmiseksi. Lain noudattaminen on tdrkeda,
koska se takaa tyontekijoiden turvallisuuden, parantaa tyoolosuhteita, edistié tyontekijoiden
terveyttd ja hyvinvointia, lisdi tyontekijoiden tietoisuutta ja osaamista turvallisuudesta seka

tukee oikeudenmukaisuutta ja yhdenvertaisuutta tyopaikalla. (Finlex, 2002)

Tartuntatautilaki (1227/2016) on keskeinen terveyden ja turvallisuuden nédkokulmasta. Se
asettaa puitteet ja velvoitteet tartuntatautien ehkéisemiseksi ja hallitsemiseksi, mikd on eri-
tyisen tirkedd sosiaali- ja terveysalalla, jossa hoidetaan haavoittuvia vdestoryhmid. Laki
maidrittelee toimenpiteet tartuntatautien levidmisen estdmiseksi ja ohjaa terveydenhuollon
toimintaa tartuntatautien hallinnassa. Tdma laki on olennainen osa Suomen terveydenhuol-
tojarjestelmad ja kansanterveyden suojelua, ja se varmistaa tartuntatautien tehokkaan eh-

kéisyn, valmiuden kriisitilanteisiin ja yleisen kansanterveyden turvaaminen. (Finlex, 2016)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994), siitelee terveydenhuollon am-
mattilaisten toimintaa ja valvontaa Suomessa. Laki on merkittiva, koska se maarittdvit am-
mattihenkildiden pétevyyden, ammatinharjoittamisoikeudet ja velvollisuudet. Varmistaen,
ettd ammattilaiset ovat pétevid ja toimivat ammattieettisten periaatteiden mukaisesti, aset-

taen potilasturvallisuuden ja potilaiden oikeudet etusijalle. (Finlex, 1994)

Pelastuslaki (379/2011) siditelee pelastustoimen jdrjestdmistd ja toteuttamista Suomessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa pelastuslaki on tirked, silld se varmistaa, ettd palvelu- ja
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hoitoyksikoissd on asianmukaiset pelastus- ja turvatoimet. Laki asettaa vaatimuksia esimer-
kiksi hitdtilanteiden varalle tehtdville suunnitelmille, henkiloston koulutukselle ja infra-
struktuurin turvallisuudelle. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden on laadittava pe-
lastussuunnitelmat, jotka ottavat huomioon erityisesti asiakkaidensa ja potilaidensa erityis-
tarpeet, toimintakyvyn muutoksen, jotka vaikuttavat turvallisuuteen seké laitosten toimin-
taympariston. Lain mukaan on myds varmistettava, ettd henkilosté on koulutettu toimimaan
hatdtilanteissa ja ettd tilat ovat varustettu asianmukaisesti, esimerkiksi poistumistiet ovat
avoimena ja saavutettavissa. Pelastuslaki edistdd ndin ollen paitsi fyysistd turvallisuutta
myds organisaation valmiutta vastata hététilanteisiin, mika on kriittista erityisesti sosiaali-

ja terveydenhuollon kontekstissa. (Finlex, 2011b.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toi-
meenpanosuunnitelma 2022-2026, kisitelldén potilaiden ja asiakkaiden oikeuksia seké hoi-
don turvallisuutta. Julkaisun mukaan lakien ja asetusten noudattaminen on vélttimétonta po-
tilaiden ja asiakkaiden oikeuksien toteutumisen ja hoidon turvallisuuden varmistamiseksi.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat ja potilaat ovat haavoittuvassa asemassa ja tarvitse-
vat luotettavaa ja laadukasta hoitoa. Lakien noudattaminen parantaa terveydenhuollon ja so-
siaalihuollon palvelujen laatua, koska hoitokdytannot ja toimintatavat perustuvat lakiin ja
asetuksiin, mikd varmistaa niiden yhtendisyyden ja perustumisen parhaaseen saatavilla ole-

vaan tietoon. (STM, 2022)

Sdddosten noudattaminen edistdd myds tydhyvinvointia ja tyOpaikan turvallisuutta. Tyotur-
vallisuuslaki ja muut sdddokset asettavat vaatimuksia tyopaikan ja henkildston turvallisuu-
den ja osaamisen varmistamiseksi, mikd vihentdd tyOperdisten sairauksien ja tapaturmien
riskid (Tyoturvallisuuskeskus, 2016). Tdma parantaa tyontekijoiden hyvinvointia ja viahen-
tdd poissaoloja, mikd hyodyttdd sekd tyontekijoitd ettd tyonantajia. Liséksi ndiden lakien ja
saddosten huomioiminen on taloudellisesti jarkevad. Turvallinen ja laadukas hoito vihentda
haittatapahtumia, komplikaatioita ja sairaalainfektioita, mika pitkdlld aikavililld pienentda
terveydenhuollon kustannuksia. Hyvin organisoidut ja turvalliset terveydenhuollon ja sosi-
aalihuollon palvelut parantavat myds yleistd luottamusta jérjestelméén ja parantavat potilai-

den asiakkaiden ja henkildston kokemuksia. (OECD/WHO, 2019)
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2.3 Organisaatiokulttuurin vaikutus turvallisuuskulttuuriin ja -johtamiseen

Turvallisuuskulttuurin — ja johtamisen ndkokulmasta organisaatiokulttuuri on olennainen te-
kija sosiaali- ja terveydenhuollossa, silld se vaikuttaa suoraan siihen, kuinka tehokkaasti or-
ganisaatiossa riskit arvioidaan ja ennaltachkiisevét toimenpiteet toteutetaan. (Nordin et al.,
2020) Organisaatiokulttuuri maarittda ne arvot, uskomukset ja kdytannoét, jotka ohjaavat or-
ganisaation jdsenien toimintaa ja paidtoksentekoa. Mikéli organisaatiokulttuuri painottaa
vahvasti turvallisuutta, se voi merkittdvéasti parantaa tyontekijéiden, asiakkaiden ja potilai-

den turvallisuutta ja turvallisuuden tunnetta. (Schein, E. H. & Schein, P., 2017)

Tdméa on monitasoinen ilmid, johon vaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollossa seka yksild,
ettd tyoyksikoiden toimintamalli. Eri ammattiryhmét, kuten hoitajat ja 14édkarit, eri tydyksi-
koissd saman organisaation sisélld, voivat kokea turvallisuuskulttuurin eri tavoin, ja néin
organisaation johdon seké operatiivisen henkiloston vélilld voi olla ndkemyseroja turvalli-
suuden tilasta. (Nordin et al., 2020) Hyvin rakennettu kulttuuri, joka arvostaa turvallisuuden
jatkuvaa parantamista, luo perustan tehokkaille riskien arviointi- ja hallintakédytinnéille. Tél-
lainen kulttuuri rohkaisee henkilokuntaa raportoimaan turvallisuusongelmista ilman pelkoa
seuraamuksista ja mahdollistaa jatkuvan oppimisen ja kehittdmisen. (Al-Ahmadi, 2010;

Kuha et al., 2023)

Organisaatiokulttuurin vahvuus niyttelee keskeistd roolia riskinarvioinnin ja ennaltaeh-
kédisyn tukemisessa kaikilla organisaation tasoilla (Tan et al., 2019). Erilaisten riskien arvi-
ointi on keskeinen prosessi, jossa organisaatiot tunnistavat, analysoivat ja arvioivat mahdol-
lisia vaaratekijoitd, jotka voivat vaikuttaa asiakas- ja potilasturvallisuuteen, tyontekijoiden
hyvinvointiin tai organisaation toimintaan. Prosessi auttaa organisaatioita ymméartdmaén,
missd suurimmat riskit piilevét ja kuinka niitd voidaan hallita. (Sadskilahti & Mustonen,
2023) Riskien arviointimenetelmét voivat siséltid laaja-alaista hdirididen ennakoimista, vir-
heiden analysointia seki sdannéllisid turvallisuusauditointeja. Sljivo et al. (2024) toteavat,
ettd jarjestelmaélliset arviointimenetelmait tukevat resurssien tehokasta kohdentamista ja vah-

vistavat organisaation kykya ylldpitdd korkeaa turvallisuustasoa.

Ennaltaehkdisy on kriittinen osa riskien hallintaa ja se tarkoittaa proaktiivisten toimenpitei-
den toteuttamista riskien toteutumisen estdmiseksi. Ennakoivat toimenpiteet voivat sisaltda
esimerkiksi tyontekijoiden koulutusta, turvallisuusprotokollien kehittdmistd, prosessien

standardointia sekd hdiridnennustamisjérjestelmien kdyttdonottoa Niihin  kuuluu
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tyontekijoiden kouluttaminen, turvallisuusprotokollien ja -ohjeiden kehittiminen seka héiri-
Oiden varhainen tunnistaminen ja raportointi. (Rousku, 2017; Saranto et al., 2021) Ennalta-
ehkéisevien strategioiden vaikuttavuus perustuu jatkuvaan arviointiin ja kehittimiseen, mika
mahdollistaa nopean reagoinnin muuttuviin olosuhteisiin ja riskeihin. (Venesoja et al., 2021;

Mykkénen et al., 2023)

Paasosen ja Huumosen (2012) mukaan turvallisuuskulttuurin kehittimisessd on olennaista,
ettd koko henkilostd osallistuu toiminnan kehittdmiseen ja kokee tyonsd merkitykselliseksi
organisaation kannalta. Méérdaikaiset tyontekijét saattavat olla heikommin sitoutuneita or-
ganisaation turvallisuuskulttuuriin kuin vakituiset, mikd korostaa henkildstdjohtamisen ja

perehdytyksen merkitysti. (Paasonen & Huumonen, 2012)

Organisaatiossa jatkuva oppiminen ja kehittyminen on keskeinen tekijé jatkuvan turvallisuu-
den ja turvallisuuskulttuurin edistdmisessd. Tami edellyttda jatkuvaa uuden tiedon ja inno-
vaatioiden huomioimista ja niiden tuomista kédytdntoon, miké johtaa organisaatiokdytdntdjen
parantamiseen. (Boutwell & Smith, 2023) Digitaalisten tyokalujen, kuten sdahkoisten hoito-
polkujen ja rakenteisen tiedonhallinnan, on osoitettu tukevan turvallisuusjohtamista, kun ne
suunnitellaan kayttijildhtoisesti ja tukevat padtoksentekoa. (Liljamo et al., 2021; Hypponen

et al., 2018)

Vahvan ja oppimista tukevan turvallisuuskulttuurin tunnusmerkkejd ovat johdon sitoutumi-
nen, tiimityon edistdminen, vaarojen tunnistaminen ja tyontekijoiden osallistaminen turval-
lisuuden parantamiseen. Organisaatioissa, joissa raportointi ja avoin viestintd ovat osa arkea,
havaitaan vdhemmaén haittatapahtumia ja korkeampi henkiloston sitoutuneisuus. (Koski-
niemi, 2024; Kuha et al., 2023) Kun johtajat arvostavat oppimista ja turvallisuutta sekd kan-
nustavat tyontekijoitéd aktiiviseen kehittdmiseen, organisaatio voi vahvistaa riskienhallintaa,
henkildston hyvinvointia ja asiakas- ja potilasturvallisuutta samanaikaisesti. (Reiman et al.,

2008)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd organisaatiokulttuurin vahvistaminen, systemaattinen ris-
kien arviointi ja tehokas ennaltaechkiisy ovat keskeisid tekijoitd, jotka parantavat sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioiden toimintaa ja turvallisuutta. Ndma tekijét auttavat suojaa-
maan potilaita ja henkilokuntaa, vihentdméén hoitovirheitd ja parantamaan yleistd palvelun
laatua. Hyvin toimiva kulttuuri, jossa riskien arviointi ja ennaltaechkiisy ovat keskiossi, voi

merkittdvasti edistdd organisaation tehokkuutta ja luotettavuutta. Sosiaali- ja terveysalan
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turvallisuuskulttuuri jisentyy toisaalta yksilon késityksini, arvoina, asenteina ja rooleina toi-
saalta organisaation sddntdind, normeina, vuorovaikutuksena, ilmapiirind ja toimintamal-
leina. Turvallisuus ja turvallisuuskulttuuri seké turvallisuusjohtaminen tulee olla henkilos-
tolle erityiselld sijalla arjen toimintakulttuurissa. Hoitoyksikdiden ja palveluiden edellyte-
tddn oleva turvallinen ymparist0 ja antavan mallin henkildstdlle, asukkaille ja hyvin turval-
lisuuskulttuurin ylldpitdmisestd arjen toimintakulttuurina, toisaalta organisaation tulee opet-

taa ja turvallisuutta ja pitdd valmiuteen liittyvid taitoja arjessa ylla.

2.4  Turvallisuuskulttuurin tila

Organisaatiokulttuuri luo pohjan organisaation turvallisuuskulttuurille ja turvallisuuskult-
tuuri on osa organisaatiokulttuuria (Lee et al., 2019). Mannila ja Laajalahti (2021) késittele-
vit kattavasti sosiaali- ja terveysalan turvallisuuskulttuuria ja sen edistdmistd. Heidén tutki-
muksensa perusteella turvallisuuskulttuuri muodostuu organisaation jdsenten yhteisesti ja-
kamista arvoista, uskomuksista ja odotuksista, jotka ohjaavat heidén toimintaansa ja tulkin-
tojaan. Tamén kulttuurin kehittiminen edellyttdd yhteistd ymmarrystd, tiimityoti ja vahvaa
johtajuutta eli turvallisuusjohtamista. Erityisesti ongelmista ja kriiseistd oppiminen on kes-
keistd turvallisuuskulttuurin parantamisessa ja kehittdmisessa. Tutkimuksen mukaan se vaa-
tii henkildston jatkuvaa koulutusta sekd toimivaa viestintdd. korostaa turvallisuuskulttuurin
ja kriisiviestinndn jatkuvan kehittimisen merkitystd potilasturvallisuuden ja hoidon laadun

turvaamiseksi. (Mannila & Laajalahti, 2021)

Suomalaisessa kontekstissa asiakas —ja potilasturvallisuuden seuranta on edelleen Suomessa
epayhtendistd (Autio, 2024). Rauhala et al. (2022) ovat todenneet, ettd tieto potilasturvalli-
suudesta on usein hajanaista ja pirstaleista, miké lisdé virheriskien ja inhimillisten seké or-
ganisatoristen kdrsimysten todennikoisyyttd. Téhén liittyvit myods huomattavat taloudelliset

kustannukset (Autio, 2024).

Turunen et al. (2013) tutkivat potilasturvallisuuskulttuuria suomalaisissa akuuttihoidon sai-
raaloissa osaston- ja sairaanhoitajien nakdkulmasta. Tutkimus osoitti, ettd sairaanhoitajat ar-
vioivat turvallisuuskulttuuria kriittisemmin kuin osastonhoitajat. Parannustarpeita havaittiin
useilla osa-alueilla, ja johtajien sekd hoitajien kokemukset turvallisuudesta erosivat toisis-
taan merkittdvasti. Ndiden erojen kaventaminen edellyttdd sdénnéllisid yhteisid keskustelu-

tilaisuuksia ja koulutuksia, jotka vahvistavat yhteistd turvallisuusymmarrystd ja tukevat
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hoitoymparistdjen kehittdmistd. (Turunen et al., 2013) Tuoreempi kansainvélinen tutkimus
tukee samoja havaintoja. Bartonickova et al. (2025) havaitsivat, ettd hoitotyon opiskelijat
arvioivat potilasturvallisuuskulttuurin vaihtelevaksi eri tyoyksikoissé ja ettd johdon nakyva
sitoutuminen turvallisuuteen sekd avoin keskustelu virheistd ovat avainasemassa kulttuurin
vahvistamisessa. Yoon ja Lee (2022) osoittivat, ettd organisaation turvallisuusilmapiiri ja
johdon reagointi poikkeamiin ja niisti raportointiin vaikuttavat suoraan hoitohenkilokunnan
halukkuuteen raportoida poikkeamia. Lisdksi Kwak, Baek ja Lee (2025) korostavat, etta tur-
vallisuuskdytantdjen toteutumista edistavit erityisesti johdon tuki, tiimityd ja jatkuva pa-
laute, tekijéit, jotka vahvistavat positiivista turvallisuuskulttuuria kiireisissa sairaalaympiris-

toissa.

2.5 Teknologia turvallisuuskulttuurin kehittéjana

Digitalisaatio on noussut keskeiseksi osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuuskult-
tuuria ja -johtamista, silld teknologiset ratkaisut tarjoavat uusia mahdollisuuksia riskienhal-
lintaan, paatoksenteon tukemiseen ja turvallisuuden seurantaan. Teknologia ei kuitenkaan
ole itseisarvo, vaan sen tulee tukea turvallista ja laadukasta toimintaa, henkildston tydhyvin-
vointia sekd potilaan ja asiakkaan kokemaa turvallisuutta (Hoffrén-Mikkola, 2024; Niemela,

2023).

Organisaation digitaaliset toimintaympadristot vaikuttavat merkittdvasti sithen, miten turval-
lisuutta johdetaan ja ylldpidetddn arjessa. Hyvin suunnitellut tietojdrjestelmét tukevat enna-
koivaa turvallisuusjohtamista, lisddvét tiedonkulkua eri ammattiryhmien viélilld ja mahdol-
listavat jatkuvan oppimisen kulttuurin vahvistamisen. (Mikkonen et al., 2023) Tutkimukset
osoittavat, ettd sdhkodiset hoitopolut ja digitaaliset palvelut voivat tehostaa toimintaa ja pa-
rantaa potilasturvallisuutta, mutta onnistunut kiyttdonotto edellyttdd johdon sitoutumista,
henkil6ston koulutusta ja kédyttdjalahtoistd suunnittelua. (Liljamo et al., 2021; Kumpulainen,

Valkonen & Jylhd, 2025)

Turvallisuuskulttuurin ndkokulmasta teknologian kdyttoonotto muuttaa organisaation toi-
mintatapoja ja vuorovaikutusta. Digitaaliset jirjestelmait, kuten sdhkdiset potilastietojérjes-
telmét ja raportointitydkalut, vaikuttavat sithen, miten poikkeamat havaitaan, miten tieto vé-
littyy ja kuinka nopeasti tilanteisiin reagoidaan. Néin teknologia toimii seki turvallisuuden

mahdollistajana ettd sen johtamisen vilineend (Saranto et al., 2021; Hypponen et al., 2018).
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Black et al. (2011) korostavat, etti sdhkdiset potilastietojarjestelmit voivat lisitd potilastur-
vallisuutta, jos ne on integroitu osaksi hoitoprosessien koordinointia ja tiedonhallintaa, mutta

niiden hyddyntdminen edellyttdd kdyttdjien koulutusta ja datan laadun varmistamista.

Samaan aikaan on tarkedd tunnistaa, ettd teknologiset muutokset voivat lisdta kognitiivista
kuormitusta, jos jarjestelmaét eivét tue kdyttdjien tarpeita tai jos perehdytys on puutteellista.
Mykkédnen et al. (2023) korostavat, ettd rakenteisesti kirjatun hoitotyon tiedon analyysi pa-
rantaa ldpindkyvyyttd ja padtoksenteon laatua, mutta vaatii henkilostolté riittivad osaamista
ja tukea. Kuha et al. (2023) puolestaan osoittavat, ettd RAI-jarjestelmin kayttdé hoidon laa-
dun ja turvallisuuden johtamisessa on tehokasta vain, jos johto pystyy hyddyntdmaén jarjes-

telmén tuottamaa tietoa strategisesti.

Elkefi ja Asan (2022) tuovat esiin, ettd uudet teknologiat, kuten tekoély ja digitaalinen kak-
sonen (digital twin), voivat parantaa riskien ennakointia ja toimintojen simulointia tervey-
denhuollossa, mutta hydtyjen saavuttaminen edellyttdé selkeitd kayttdtapauksia, laadukasta
dataa ja vahvaa johtamistukea. Teknologian vaikutus turvallisuuskulttuuriin ei siis rajoitu

yksittdisiin tydkaluihin, vaan se ulottuu koko organisaation toimintamalliin ja johtamiseen.

Yhteniisen digitaalisen turvallisuuskulttuurin kehittdminen edellyttdd, ettd teknologia néh-
ddin osana organisaation arvoja ja johtamiskdytintdja, ei vain teknisend vélineend. Digitaa-
liset jarjestelmit, jotka tukevat avointa viestintdd, virheistd oppimista ja tiedon jakamista,
voivat vahvistaa organisaation resilienssid sekd potilas-, asiakas- ja henkildstoturvallisuutta.
(Kuha et al., 2023; Kumpulainen et al., 2025) Kokonaisuutena teknologia vahvistaa turval-
lisuuskulttuuria silloin, kun se on integroitu rakenteisiin, rooleihin ja prosesseihin, sen kiyt-
téonotto on tuettua ja mitattua, ja tietosuoja sekd kyberturvallisuus on huomioitu suunnitte-

lusta jatkuvaan kdyttoon. (Reiman et al., 2008; OECD/WHO, 2019)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd turvallisuuskulttuurin vahvistaminen digitalisoituvassa
sosiaali- ja terveydenhuollossa edellyttdd sekd tarkoituksenmukaisia teknologisia ratkaisuja
ettd niitd tukevia johtamiskdytdntdja. Digitaaliset toimintaympdristot, kuten potilastietojér-
jestelmit, vaaratapahtumien raportointijdrjestelmit ja erilaiset digitaaliset apuvilineet, voi-
vat parantaa turvallisuuden seurantaa ja pddtoksentekoa, mutta vain, jos henkildstolld on riit-
tidva tieto- ja kyberturvallisuusosaaminen ja jdrjestelmien kadyttod tuetaan systemaattisesti.
Digitaalinen turvallisuus kytkeytyy ndin kiinteédsti nykyaikaiseen potilas- ja asiakasturvalli-

suuden johtamiseen sekd laajempaan turvallisuuskulttuurin kehittdmiseen.
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2.6 Resilienssi turvallisuuskulttuurissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuuskulttuuri rakentuu kyvysti toimia luotettavasti, op-
pia hdirioistd ja sdilyttdd laatu myos odottamattomissa tilanteissa. Resilienssi-késite (Hollna-
gel, 2014) kuvaa organisaation kykyé sdilyttdd toiminnan laatu ja turvallisuus poikkeustilan-
teissa. Se ei ole vain sopeutumiskykyd, vaan pikemminkin organisaation joustavuus toipua
hairioistd ja jatkuva valmius havaita muutoksia, sopeutua ja oppia eli rakentaa turvallisuutta

proaktiivisesti, ei vain reaktiivisesti (Reiman & Pietikdinen, 2012).

Tutkimukset osoittavat, ettd resilienssi ilmenee sosiaali- ja terveydenhuollossa erityisesti
henkil6ston asenteissa, tiimitydn laadussa ja johdon sitoutumisessa turvallisuuteen. Esimer-
kiksi Bartonic¢kova et al. (2025) havaitsivat, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden késitykset po-
tilasturvallisuuskulttuurista korreloivat heiddn kokemuksensa kanssa organisaation re-
silienssistd. Vahva tiimihenki, avoin ilmapiiri ja virheistd oppiminen edistdvét resilienssié
myds kliinisessd oppimisymparistdssd. Resilienssi ndkyy myo0s siind, kuinka halukkaasti
henkil6sto raportoi ldhelta piti -tilanteista (Yang & Liu, 2021). Tdma raportointi on kriittista,
koska se mahdollistaa oppimisen pienistd poikkeamista ennen vakavien haittojen synty-

mista.

Resilienssiin vaikuttavat myds johtamisen ja organisaatiokulttuurin rakenteet. Yoon & Lee
(2022) osoittavat, ettd sotilassairaaloiden hoitohenkildston turvallisuuskdyttdytymiseen vai-
kuttaa erityisesti johdon tuki, psykologinen turvallisuus ja kokemus siitd, ettd raportointi
johtaa todelliseen kehittdmiseen. Namai tekijit ovat keskeisid my0s siviiliterveydenhuol-
lossa. Resilienssi syntyy kulttuurista, jossa virheet ndhddén oppimisen mahdollisuutena ja

turvallisuus on yhteinen vastuu.

Resilienssi on yhteydessd myds tyon kuormitukseen ja tydympiriston vaatimuksiin. Kwak
et al. (2025) havaitsivat, ettd pdivystyshoitajien turvallisuustoimintaan vaikuttavat voimak-
kaasti tyOympériston tuki ja palautumiskyky. Stressi ja kiire voivat heikentdd turvallisuus-
kayttaytymistd, ellei organisaatio tue tyontekijoiden psykologista resilienssid. Tama koros-
taa johtamisen roolia resilienssin mahdollistajana. Turvallisuuskulttuuri ei kehity ilman ra-

kenteellista ja emotionaalista tukea.

Turvallisuusjohtamisen nidkdkulmasta resilienssi on osa organisaation safety management

system -ajattelua, jossa painopiste siirtyy virheiden vélttdmisestd onnistumisten
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vahvistamiseen (Hollnagel, 2014; OECD/WHO, 2019). Tdma niin sanottu Safety-II-ajatte-
lutapa korostaa sitd, miten organisaatiot pystyvét toimimaan onnistuneesti monimutkaisissa

ja vaihtelevissa tilanteissa eli tekemédén “asioita useammin oikein, kuin vaérin”.

Digitalisaatio ja teknologian hyddyntiminen ovat myos keskeisid resilienssin vahvistajia.
Elkefi ja Asan (2022) osoittavat, ettd digitaalisten kaksosten ja reaaliaikaisen tiedonhallin-
nan avulla voidaan mallintaa hoitoprosesseja, tunnistaa hdiriditd ja harjoitella niithin reagoin-
tia turvallisesti. Vastaavasti Black et al. (2011) korostavat sdhkdisten potilastietojérjestel-
mien mahdollisuutta jakaa tietoa ja tukea paatoksentekoa tilanteissa, joissa virheiden ehkdisy

ja oppiminen riippuvat tiedon ldpindkyvyydesti ja koordinaatiosta.

Resilienssin kannalta keskeistd on myos jatkuva oppiminen, reflektio ja tiedon jakaminen
organisaation eri tasojen valilld. Tadma edellyttia, ettd virheistd ja poikkeamista keskustel-
laan avoimesti ja niitd kisitellddn kehittdimisen nidkokulmasta. (Bartonickova et al., 2025;
Yoon & Lee, 2022) Organisaatioiden, jotka kykenevit tdhédn, havaitaan toipuvan nopeam-
min héiridistd ja sdilyttdvin potilasturvallisuuden korkeammalla tasolla myos kriisitilan-

teissa.

Resilienssi on sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuuskulttuurin ydin. Se yhdistdé johta-
misen, teknologian, inhimilliset tekijét ja organisaation oppimiskyvyn. Vahva resilienssi te-
kee turvallisuudesta dynaamisen ominaisuuden, ei staattisen tilan, se ndkyy kyvyssd enna-
koida, mukautua ja sdilyttda turvallisuus arjen paineissa. Tdémé nakokulma rakentaa perustan
seuraavalle luvulle, jossa tarkastellaan inhimillisten tekijoiden roolia turvallisuuden yllapi-

tdmisessd ja kehittdmisessa.
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3 Inhimillisten tekijoiden huomiointi turvallisuuskulttuurissa

Hyva turvallisuuskulttuuri muodostuu siitd, ettd tyontekijat huomioivat turvallisuuteen vai-
kuttavat tekijét jokapéivéisessd ty0ssdin ja sitoutuvat turvallisiin toimintatapoihin. Sosiaali-
ja terveydenhuollon kaltaisissa monimutkaisissa ympadristdissd tdmé edellyttdd teknisten rat-

kuormitukseen, padtoksentekoon ja tiimityohon. (Tomei & Russo, 2016)

Turvallisuuskulttuuri ei synny yksittdisistd ohjeista tai mittareista, vaan se rakentuu yhtei-
sistd arvoista, asenteista ja kiyttdytymisestd, jotka ohjaavat tyontekijoiden reagointia riskei-
hin ja poikkeamiin. Télloin turvallisuuskulttuuri on organisaatiossa jo ominaisuus, joka
muovautuu piivittdisen tyon, johtamisen ja vuorovaikutuksen kautta (Tomei et al., 2016;
Bartonickova et al., 2025). Tutkimukset osoittavat, ettd turvallisuutta ei voida ylldpitda vain
sdantdjen ja menettelytapojen avulla, vaan se edellyttda organisaatiolta kokonaisvaltaista si-
toutumista ja oppivaa toimintaympiristod, jossa virheistd voidaan keskustella avoimesti

(Yoon & Lee, 2022; Kwak et al., 2025).

Jotta turvallisuutta voidaan vahvistaa, organisaatioiden on siirryttivd pelkéstd asenteiden
mittaamisesta kohti kdytdnnon toiminnan ja tydympéristdn systemaattista arviointia. Tama
tarkoittaa sekd yksilollisten toimintatapojen ettd organisatoristen rakenteiden kehittdmista,
jotka tukevat oppimista, avoimuutta ja virheistd palautumista. (Yang & Liu, 2021; Bar-
tonickova et al., 2025) Turvallisuuskulttuuri vahvistuu erityisesti silloin, kun johtaminen tu-
kee henkildston osallistumista, antaa mahdollisuuden oppia poikkeamista ja kannustaa yh-

teiseen vastuunkantoon turvallisuudesta (Kwak et al., 2025).

3.1 Mitd ovat inhimilliset tekijat?

Inhimillisilla tekijoilla tarkoitetaan thmisen toimintaan, paatoksentekoon ja vuorovaikutuk-
seen liittyvid kognitiivisia, fyysisid, sosiaalisia ja organisatorisia ominaisuuksia, jotka vai-
kuttavat tyon sujuvuuteen, turvallisuuteen ja laatuun. Néiden tekijoiden ymmairtdminen on

keskeistd, silld ne médarittdvit, miten tyontekijdt onnistuvat luomaan turvallisuutta ja
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ehkdisemiin poikkeamia tydssdédn. Inhimillisten tekijoiden nikokulma korostaa, ettei ihmi-
nen ole jérjestelmdn heikoin lenkki, vaan aktiivinen turvallisuuden rakentaja. (Teperi et al.,

2021)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa inhimilliset tekijdt ovat olennainen osa asiakas- ja potilas-
turvallisuuden seka hoidon laadun kehittdmista. Jarjestelmien ja prosessien tulisi olla suun-
niteltuja tukemaan tyontekijén kognitiivisia ja fyysisid kykyjad sekd huomioimaan niiden ra-
joitteet, jotta tydymparisto olisi turvallinen, tehokas ja mielekés. (Russ et al., 2013; Privitera,
2018; Poranen et al., 2024) Inhimillisten tekijoiden tutkimus korostaa, ettd ihminen, tekno-
logia, prosessit ja organisaatio muodostavat jatkuvassa vuorovaikutuksessa olevan kokonai-
suuden. Kun ndmé osa-alueet tukevat toisiaan, paranevat tyon sujuvuus, turvallisuus ja hen-

kiloston hyvinvointi. (van Nunen, Reniers & Ponnet, 2016; Carayon, 2016)

Poranen et al. (2022; 2024; 2025) ovat ensihoidon kontekstissa tarkastelleet inhimillisié te-
kijoitd seka kliiniseen padtoksentekoon ja tilannetietoisuuteen vaikuttavia tekijoitd. Tutki-
musten mukaan organisaation rakenteet, tyon organisointi, tiimityo ja johtamisen tuki muo-
vaavat merkittdvasti sitd, miten ensihoidon ammattilaiset tunnistavat ja hallitsevat riskeja

kiytdnnon tilanteissa

Inhimilliset tekijat liittyvat myos tyontekijoiden kuormitukseen, jaksamiseen ja psykologi-
seen resilienssiin. TyOperdisen stressin ja kuormituksen vihentdminen lisdd henkiloston ky-
kyé toimia tehokkaasti myos poikkeustilanteissa, mikd on keskeistd turvallisuuskulttuurin
kehittamisessd. (Badu et al., 2020) Tama edellyttdd, ettd organisaatiot tunnistavat tyon vaa-

timukset, tukevat palautumista ja vahvistavat yhteisollista tukea.

Inhimillisten tekijoiden nékokulmasta turvallisuuskulttuuri ei ole staattinen tila, vaan jatku-
van oppimisen ja kehittdmisen prosessi. Bartonickova et al. (2025) osoittivat, ettd jo hoito-
tyon opiskelijoilla on merkittdva rooli potilasturvallisuuden edistimisesséd, mutta heidén tur-
vallisuuskulttuurinsa ymmarrys riippuu koulutuksen laadusta ja ohjaavien esimerkkien voi-
masta. Tdma korostaa johtamisen, koulutuksen ja esihenkil6iden mallin merkitysti turvalli-

suuden vahvistamisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydympéristd on monimuotoinen ja jatkuvasti muuttuva, mika
vaatii ammattilaisilta sopeutumista ja kykya tehda tilanteeseen sopivia ratkaisuja. Inhimil-
listen tekijoiden huomioiminen auttaa tunnistamaan ja poistamaan turvallisuutta heikentdvia

tekijoitd sekd vahvistamaan tyon hallittavuutta ja potilaan hoidon laatua. (Catchpole et al.,
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2021) Muuttuva tyoympéristd edellyttdd henkilostoltd sopeutumiskykyé ja tilannetietoi-
suutta. Ympadristotekijoilld ja haittatapahtumien esiintymiselld on osoitettu olevan selva yh-
teys, miké korostaa tydolosuhteiden ja henkildston hyvinvoinnin merkitystd turvallisuudelle.
(Vikan et al., 2023) Tyon kuormitus, visymys ja stressi lisddvét virheriskid, ja siksi ty6hy-
vinvoinnin ja resilienssin tukeminen on keskeinen osa turvallisuusjohtamista. (Bell et al.,

2023; Vikan et al., 2023)

Turvallisuuskulttuuria tukeva organisaatio edistdd tiimityotd, viestintdd ja yhteisté tilanne-
tietoisuutta, jotka ovat olennaisia potilasturvallisuuden kehittdmisessé. (Chang & Tsai, 2024;
Suganda et al., 2023) Amaral et al. (2023) puolestaan korostavat, ettd henkildston koulutus
viestinndssd, tiimitydssd ja yhteisten protokollien kédytdssd vahvistaa organisaation kykya
ehkdistd poikkeamia ja parantaa potilasturvallisuutta. Ndiden tekijoiden tukeminen vahentda
myo0s inhimillisten virheiden riskid ja lisdd organisaation kokonaisresilienssid. (Bell et al.,

2023; Katiyar, 2024)

Johtajuudella on keskeinen merkitys inhimillisten tekijoiden soveltamisessa. Positiivinen
turvallisuusilmapiiri ja avoin johtamistapa rohkaisevat henkilostod tuomaan esiin riskejé ja
virheitd ilman pelkoa seuraamuksista. (Catchpole et al., 2021) Téllainen johtaminen vahvis-

taa turvallisuuskulttuuria ja tukee tyontekijoiden ammatillista kasvua.

Inhimillisten tekijoiden ndkokulma sosiaali- ja terveydenhuollossa perustuu jérjestelméléh-
toiseen ajatteluun, jossa turvallisuutta tarkastellaan ihmisen, teknologian, ympériston ja or-
ganisaation vuorovaikutuksena. Virheet eivit télloin ole yksittdisten tyontekijéiden epdon-
nistumisia, vaan usein seurausta organisatorisista heikkouksista, kuten puutteellisista pro-
sesseista, viestinndn katkoksista tai liiallisesta kuormituksesta. (Reason, 2000) Inhimillisten
tekijoiden ja ei-teknisten taitojen, kuten viestinnin, tiimityon, tilannetietoisuuden ja paatok-
senteon, kehittdminen vahvistaa potilasturvallisuutta ja organisaation kykyé hallita riskeja

ennakoivasti. (Catchpole et al., 2021)

3.2 Miksi inhimillisten tekijoiden hallinta on tarkeda

Resilienssin ndkdkulmasta inhimillisten tekijoiden hallinta on kdytdnnon keino rakentaa or-
ganisaation sopeutumiskykya ja palautumista héiriétilanteissa. Kun tyontekijoiden kognitii-

viset, sosiaaliset ja emotionaaliset valmiudet tunnistetaan ja niitd tuetaan, organisaatio
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kykenee ennakoimaan, reagoimaan ja oppimaan poikkeamista tehokkaammin. (Bell et al.,
2023; Vikan et al., 2023) Ndiin inhimilliset tekijit toimivat linkkiné rakenteellisen turvalli-

suusjohtamisen ja organisaation arjen resilienssin valilla.

Inhimillisten tekijoiden hallinta on keskeistd sosiaali- ja terveydenhuollossa, silld se tarkas-
telee ihmisen, teknologian ja organisaation rajapintoja, kohtia, joissa turvallisuus, laatu ja
tehokkuus joko vahvistuvat tai murenevat. (Paterson et al., 2024) Namaé rajapinnat muodos-
tavat perustan sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmille, jotka ovat jatkuvasti kasvavien
vaatimusten, muutosten ja kuormitustekijoiden alaisia. Inhimillisten tekijéiden hallinnan
merkitys korostuu, koska se vaikuttaa suoraan potilasturvallisuuteen, tyontekijéiden hyvin-
vointiin ja palveluiden laatuun. (Bell et al., 2023; Katiyar, 2024) Soveltamalla inhimillisten
tekijoiden periaatteita jérjestelméllisesti voidaan vdhentdd virheitd, vahvistaa tiimityoti ja
viestintdd sekd lisdtd organisaation resilienssid eli kykyé ennakoida, kestdi ja toipua hiirio-

tilanteista. (Park et al., 2024)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ty6 on luonteeltaan monimuotoista ja vaativaa, mika edellyttaa
ammattilaisilta korkeatasoista paatoksentekokykyi myds kuormittavissa ja epadvarmoissa ti-
lanteissa. TyOympériston psykologiset ja sosiaaliset ominaisuudet vaikuttavat merkittavésti
sithen, miten tyontekijét arvioivat tilanteita ja tekevét paédtoksid potilaan hoidossa. (Holgaard
et al., 2024) Inhimillisten tekijoiden periaatteiden hyddyntdminen, joita voidaan soveltaa in-
sindoOri- ja kiyttdytymistieteistd, tukee terveydenhuollon jdrjestelmien ja prosessien suunnit-
telua siten, ettd ne edistdvét tyontekijoiden optimaalista suorituskykyé ja minimoivat riskit.

(Carayon, 2016)

sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnallista tehokkuutta, vaan tukee myos sellaisen orga-
nisaatiokulttuurin kehittymistd, joka asettaa potilasturvallisuuden etusijalle. (Russ et al.,
2013) Turvallisuuskulttuurin ndkdkulmasta inhimillisten tekijoiden hallinnan ytimessd on
avoin ja syyllistimaton toimintakulttuuri, jossa ldheltd piti -tilanteet ja haittatapahtumat nih-
dédn oppimismahdollisuuksina eiki virheind, joista etsitdén syyllisid. Luottamukseen ja or-
ganisaation arvoihin perustuva viestintd lisdd henkiloston halukkuutta raportoida poik-

keamia ja kehittda toimintaa. (Yoon & Lee, 2022)

Kayttdytymiseen, pddtoksentekoon ja viestintddn liittyvien tekijoiden aktiivinen johtaminen

vihentdd virheitd ja tukee tiimityotd sekd yhteistd tilannetietoisuutta. Ladkitysvirheiden ja
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laheltd piti -tilanteiden raportointiin vaikuttavat useat yksilolliset ja organisatoriset tekijét,
kuten asenteet, subjektiiviset normit ja koettu kayttdytymisen hallinta (Braiki, Douville &
Gagnon, 2024; Hung et al., 2016; Yang & Liu, 2021) Kun raportointia tuetaan ja palaute on
systemaattista, oppiminen nopeutuu ja riskit tunnistetaan aiemmin. Tétd tukee myos nayttd
siitd, ettd eri henkilostoryhmien ilmoittamat tapahtumat mahdollistavat virheiden luokitte-

lun, vertailun ja kohdennetut toimenpiteet (Jimsa et al., 2018; Tarkiainen et al., 2022).

Johtamisella on ratkaiseva rooli inhimillisten tekijoiden hallinnassa. Uudistava ja psykolo-
gista turvallisuutta rakentava johtaminen on yhteydessd myonteisiin turvallisuuskésityksiin,
vihdisempiddn tyokuormitukseen ja parempiin potilastuloksiin. Sen sijaan liiallinen tyd-
kuorma, pitkét tydvuorot ja yotyd heikentdvét turvallisuuskulttuuria ja lisddvét virheriskia.
(Seljemo, Viksveen & Ree, 2020) Tdma korostaa tydaikajérjestelyjen, palautumisen ja hen-
kilostomitoituksen merkitystéd turvallisuusjohtamisessa (Bell et al., 2023). Inhimillisten te-
kijoiden hallinta kytkeytyy my0s strategiseen henkildstdjohtamiseen: osaamiseen ja pereh-
dytykseen investoiminen, henkilGstoresurssien riittdvyys ja tydon organisointi vahvistavat
sekd hoidon laatua ettd henkiloston tyOtyytyvaisyyttd ja suorituskykya. (Albalawi, Kidd &
Cowey, 2020) My0s piivystyksessa tyoskentelevien hoitajien potilasturvallisuustoimintaa
selittavat tekijit (kuten organisatorinen tuki, koulutus ja kuormitus) alleviivaavat johtamisen
roolia (Kwak et al., 2025). Samansuuntaisesti hoitotyon opiskelijoiden kokemukset kertovat,
ettd koulutuksen laatu ja ohjaavat esimerkit muokkaavat varhain turvallisuuskasityksié ja
toimintaa kliinisessd ympéristossd (Bartonickova et al., 2025). Koulutuksella on keskeinen
merkitys inhimillisten tekijoiden hallinnassa. Ei-teknisii taitoja, kuten kommunikaatiota, ti-
lannetietoisuutta ja paatoksentekoa, kehittdvit koulutusohjelmat lisdévit turvallisuuskompe-
tenssia ja edistivit yhteistyotd. (Amaral et al., 2022) Lisdksi koulutuksessa tulisi huomioida
inhimilliseen suoriutumiseen vaikuttavat tekijit, kuten viasymys ja tydkuormitus, jotta oppi-

minen tukisi kdytdnnon turvallisuustaitoja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio on tuonut uusia mahdollisuuksia, mutta myds
inhimillisten tekijoiden ndkokulmasta merkittéviad haasteita. Teknologian kadyttoonotto ja tie-
tojarjestelmien suunnittelu edellyttavit syvillistd ymmarrysti siitd, miten ihmiset ovat vuo-
rovaikutuksessa digitaalisten tydkalujen kanssa. (Kushniruk & Borycki, 2022) Inhimillisten
tekijoiden hallinta on myds tietoon perustuvaa. Ilman nidkyvéd dataa, oppiminen jia sattu-
manvaraiseksi. Sdhkoiset potilastietojarjestelmét ja niihin kytketyt e-safety-netting-ratkaisut

auttavat jakamaan seurantavastuuta, varmistamaan kriittisen tiedon saatavuutta ja
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ehkdisemiin hoitokatkoja. (Black et al., 2022) Rakenteinen kirjaaminen lisd lapindkyvyytta
ja padtoksenteon laatua, mutta edellyttdd johdonmukaista perehdytystd sekd esihenkildiden
tukea (Mykkénen et al., 2023). Samalla EHR-jdrjestelmien (sdhkdisten terveystietojérjestel-
mien) kaytettivyys ja kdyttokokemukset vaikuttavat turvallisuustydhon: perehdytys, kiytet-
tavyyden pullonkaulat ja tuen saatavuus joko vahvistavat tai heikentévét arjen turvallisuus-
kaytantdja (Hypponen et al., 2018; Saranto et al., 2021). Laajemmin tarkastellen digitaaliset
hoitopolut ja prosessien simulointi (esim. digitaaliset kaksoset) voivat tukea ennakoivaa tur-
vallisuuden johtamista, jos data on laadukasta ja omistajuus selkedd. (Liljamo et al., 2021;
Elkefi & Asan, 2022) Inhimillisten tekijoiden tutkimus on osoittanut, etti kognitiivista kuor-
mitusta vihentivat kayttoliittymét, tyonkulut ja tiedonvaihtoratkaisut tukevat potilasturval-

lisuutta ja viahentévit virheitd. (Kushniruk & Borycki, 2022)

Inhimillisten tekijoiden hallinta on olennaista myos poikkeustilanteiden ja kriisien hallin-
nassa. Pandemiat ja muut &dkilliset hiiridtilanteet ovat korostaneet, kuinka tarkeds on huomi-
oida ihmisen, teknologian ja organisaation vilinen vuorovaikutus osana resilienssié ja va-
rautumista. Torrent-Ramos et al. (2021) osoittivat, etti COVID-19-pandemian aikana hoito-
tyon kuormitus ja tydjarjestelyt vaikuttivat suoraan hoidon laatuun ja henkiloston kokemuk-
seen. Inhimillisten tekijdiden hallinta auttaa tunnistamaan ja lieventdmién tillaisia vaiku-
tuksia, mahdollistaen paremman kriisivalmiuden ja palautumiskyvyn organisaatioissa. Sa-
moin Park et al. (2024) esittavit, ettd inhimillisten tekijéiden ja ergonomian periaatteiden
soveltaminen tukee organisaatioiden kykyd toimia tehokkaasti myds monimutkaisissa ja

muuttuvissa olosuhteissa.

Voidaan todeta, ettd inhimillisten tekijoiden hallinta muodostaa perustan sosiaali- ja tervey-
denhuollon turvallisuusjohtamiselle. Se kytkeytyy yhti lailla johtamiseen, kulttuuriin, tyo-
yhteiso6n kuin yksilon toimintaan. Kun organisaatio ymmairtda ihmisen, teknologian ja ym-
périston vilisen vuorovaikutuksen monimutkaisuuden ja kehittdd toimintaansa timéin ym-
marryksen pohjalta, se kykenee parantamaan turvallisuutta, laatua ja tehokkuutta samanai-
kaisesti. Inhimillisten tekijéiden hallinta ei ole yksittdinen toimenpide, vaan jatkuva pro-
sessi, joka tukee oppimista, resilienssié ja potilaskeskeisyyttd, arvoja, jotka ovat kestdvén ja

turvallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kulmakivia.
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3.3 Inhimillisten tekijoiden kehittdminen

Inhimillisten tekijéiden kehittiminen sosiaali- ja terveydenhuollossa on keskeinen osa tur-
vallisuuskulttuurin ja turvallisuusjohtamisen vahvistamista. Se perustuu ymmarrykseen
siitd, ettd turvallisuus ei synny yksildiden virheettomyydestd, vaan jirjestelmisti, jotka tu-
kevat ihmisen toimintakykyd, pdéatoksentekoa ja oppimista. (Teperi et al., 2021; Carayon,
2016) Kehittiminen yhdistia tietoa useilta tieteenaloilta, psykologiasta, ergonomiasta, insi-
nodritieteistd ja organisaatiokdyttdytymisestd ja tdhtdd kokonaisvaltaiseen parannukseen ih-
misen, teknologian ja organisaation rajapinnoissa. (Paterson et al., 2024; van Nunen et al.

2016)

Keskeinen ldhtokohta on jarjestelmilidhtdinen ajattelu, jossa virheitd ei ndhdé yksilon epa-
onnistumisina, vaan merkkeiné rakenteellisista ja organisatorisista kehittdmistarpeista. (Rea-
son, 2000; Teperi et al., 2021) Poranen et al. (2022; 2024; 2025) korostavat, ettd inhimillisten
tekijoiden kehittiminen ensihoidon ja hoitotydon ympéristdissd edellyttda tiimity6td, johdon
tukea ja jatkuvaa palautteen hyodyntdmistd. Tama vahvistaa késitysti oppivasta organisaa-
tiosta, jossa tyontekijét osallistuvat aktiivisesti oman tyonsi ja tyOympéristonsa kehittdmi-

seen.

Henkildston osaamisen ja ei-teknisten taitojen kehittiminen on keskeinen osa inhimillisten
tekijéiden hallintaa. Amaral et al. (2022) ja Catchpole et al. (2021) osoittavat, ettd koulutuk-
set, jotka vahvistavat viestintdd, tilannetietoisuutta ja paatoksentekoa, vihentdvit virheitd ja
lisadvét potilasturvallisuutta. My6s Hung et al. (2016) korostavat, ettd turvallisuuskulttuurin
parantaminen edellyttdd henkiloston rohkaisemista ilmoittamaan poikkeamista ilman pelkoa
seuraamuksista. Koulutuksen vaikutus on suurin, kun se sidotaan organisaation johtamis- ja
palautekiytint6ihin sekd psykologisesti turvalliseen ilmapiiriin. (Yoon & Lee, 2019; Kwak

et al., 2023)

Inhimillisten tekijoiden kehittdminen kattaa myos tyon ja tydympériston muotoilun. Ergono-
misesti ja kognitiivisesti kuormitusta vihentdvit ratkaisut parantavat tyon hallittavuutta ja
vahentdvit virheiden todenndkoisyyttd. (Privitera, 2018; Holgaard et al.,2024) Tutkimukset
osoittavat, ettd turvallisuuskulttuurin vahvistaminen vidhentdd tyduupumusta ja edistéd poti-
lasturvallisuutta, silld hyvinvoiva henkil6sto toimii paremmin myds paineen alla. (Tussardi

etal., 2021; Micco et al., 2025)
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Kehittdmisen onnistuminen edellyttdd johdon sitoutumista ja oikeudenmukaista, syyllisté-
matontd organisaatiokulttuuria. (Yoon & Lee, 2019; Teperi et al., 2021) Oikeudenmukainen
kulttuuri lisdéd luottamusta ja kannustaa henkildstdd raportoimaan virheitd ja poikkeamia.
Tama puolestaan mahdollistaa tiedon hyddyntdmisen systemaattisesti osana paitoksentekoa

ja turvallisuuden parantamista. (Poranen et al., 2024)

Digitalisaation myo6td inhimillisten tekijoiden kehittiminen on laajentunut koskemaan myds
tietojdrjestelmien ja teknologian kaytettidvyyttd. Jarjestelmien tulee tukea kayttdjan kognitii-
visia prosesseja ja padtoksentekoa, ei kuormittaa niitd. (Kushniruk & Borycki, 2022; Corbett
et al., 2025) Poranen et al. (2022; 2025) osoittivat, ettd digitaalisten tydkalujen onnistunut
kiyttdonotto terveydenhuollossa edellyttad kayttdjalahtoistd suunnittelua, koulutusta ja joh-
don tukea. Teknologian hyddyntdminen turvallisuuden parantamisessa vahvistaa organisaa-
tion resilienssid, kun data, oppiminen ja johtaminen kytkeytyvit yhteen. (Park et al., 2024;

Paterson et al., 2024)

Inhimillisten tekijoiden kehittiminen on siten osa jatkuvaa resilienssid ja oppimista. Syste-
maattinen arviointi, mittaaminen ja palautteen hyodyntdminen tukevat organisaatioiden ky-
kyé ennakoida, sopeutua ja toipua héirioisti. (Teperi et al., 2021; Venesoja et al., 2021) Tdma
tekee inhimillisten tekijoiden kehittdmisestd paitsi turvallisuusstrategian, myos keskeisen
osan organisaation kestdvdd johtamiskulttuuria. Kehittimistyd on myds yhteydessd re-
silienssin vahvistamiseen. Inhimillisten tekijoiden jarjestelméllinen hallinta lisé4 organisaa-
tion kykyd ennakoida, sietdd ja toipua hiiridistd. (Paterson et al., 2024; Park et al., 2024)
Tama liittyy ldheisesti oppivan organisaation ideaan, jossa turvallisuutta ja laatua paranne-
taan jatkuvan arvioinnin, virheistd oppimisen ja yhteisen reflektion kautta. (Teperi et al.,
2021) Kehittdmistd tukevat tyokalut, kuten turvallisuuskulttuurikyselyt ja toimintamallien

auditoinnit, mahdollistavat muutosten seuraamisen ja tietoon perustuvan johtamisen.

Turvallisuuskulttuurin ja organisaatiotason kehittdmisen kannalta olennaista on, ettd inhi-
millisié tekijoitd tarkastellaan osana strategista johtamista. van Nunen et al. (2022) esittavit,
ettd organisaatioissa tulisi hyddyntaad integroitua turvallisuuskulttuurin arviointimallia, jossa
inhimilliset, teknologiset ja organisatoriset ndkokulmat yhdistetddn osaksi jatkuvaa arvioin-
tia ja kehittdmisti. Tama vastaa myds Teperin et al. (2021) luomaa suuntaviivaa, jonka mu-
kaan kehittimisen tulisi perustua systemaattiseen mittaamiseen, analysointiin ja palautteen

hyodyntdmiseen organisaatiossa. Johdon sitoutuminen, avoin viestintd ja osallistava
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paétoksenteko ovat edellytyksid sille, ettd inhimillisten tekijoiden kehittiminen muuttuu py-

syviéksi osaksi organisaation toimintaa.

3.4 Inhimillisten tekijoiden hallintaa kehitetddn ja toteutetaan yhteistyOssd, poikkeamista

oppiminen

Sosiaali- ja terveydenhuollossa inhimillisten tekijéiden hallinta perustuu yhteistyohon, jat-
kuvaan oppimiseen ja yhteiseen vastuuseen turvallisuudesta. Kyseessé ei ole yksittdinen toi-
menpide, vaan koko organisaation tasot ldpdisevé ldhestymistapa, joka edellyttad eri ammat-
tiryhmien, johdon ja teknologian vilistd systemaattista vuorovaikutusta. (Paterson et al.,
2024) Tehokas johtaminen vahvistaa organisaation kykyé ennakoida, tunnistaa inhimillisid
tekijoitd ja kasitelld poikkeamia siten, ettd niistd opitaan eiké niité toisteta. (Carayon, 2016;

Friman et al., 2024)

Poikkeamien hallinta ja niistd oppiminen ovat keskeisid turvallisuuskulttuurin vahvistami-
sessa. Poikkeama tarkoittaa tapahtumaa tai tilannetta, joka on voinut johtaa haittatapahtu-
maan tai vaarantaa potilasturvallisuuden, mutta joka havaittiin ennen seurauksia. (Yang &
Liu, 2021) Esimerkiksi lddkkeen vddrd annos, joka huomataan ennen potilaan hoitoa, on
tyypillinen ldheltd piti -tilanne. Néiden tilanteiden analysointi, oppien jakaminen ja proses-
sien korjaaminen vahvistavat organisaation oppimiskykya ja resilienssié. (Simms-Ellis et al.,

2025; Yang & Liu, 2021)

Turvallisuuskulttuurin kehittiminen edellyttaa, ettd henkilostd voi avoimesti tuoda esiin vir-
heitd ilman pelkoa sanktioista. “Oikeudenmukainen kulttuuri” korostaa virheiden kisittelya
oppimisen, ei syyllistimisen, nikokulmasta. (Ongko & Chalidyanto, 2023) Tdma l4dhesty-
mistapa edistdd psykologista turvallisuutta, joka on edellytys poikkeamien raportoinnille ja
yhteiselle ongelmanratkaisulle. Tutkimusten mukaan organisaatioissa, joissa viestintd ja vas-
tuunjako ovat avoimia, poikkeamien raportointi lisddntyy ja virheistd oppiminen tehostuu

(Miiller et al.,2024; Ward et al., 2018).

Moniammatillinen yhteisty0 ja yhteinen paatoksenteko ovat ratkaisevia, kun pyritdén kehit-
tdméén turvallisuuskulttuuria ja hallitsemaan inhimillisid tekijoitd. Tutkimukset osoittavat,
ettd kollektiivinen johtaminen ja tiimien yhteinen oppiminen tukevat tehokkaasti turvalli-

suusparannuksia. (Brun & McAuliffe, 2020; Farley, 2024) Johtajuuden rooli on téssa
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keskeinen: osallistava, palveleva ja henkisesti tukeva johtaminen rakentavat luottamusta ja
edistdvat tyontekijoiden halukkuutta osallistua turvallisuuskdytiantdjen kehittdmiseen. (Sfan-

tou et al., 2017; Javed, Khoso & Nadeem, 2025)

Turvallisuuskulttuurin yllipito edellyttdd myds systemaattisia raportointi- ja palautejérjes-
telmid. Palauteiden késittely, joissa henkilOsto saa tietoa raportoitujen poikkeamien tulok-
sista ja korjaavista toimenpiteistd, lisddvit vastuullisuuden ja oppimisen tunnetta. (Yoon &
Lee, 2022; Churruca et al., 2021) Avoin tiedonkulku varmistaa, ettid yksittdisistd virheista

saadut opit muuttuvat organisaatiotason parannuksiksi.

Koulutus ja kdytdnnon harjoittelu tukevat poikkeamista oppimisen kulttuuria. Virtuaalito-
dellisuus- ja simulaatiopohjaiset koulutusinterventiot ovat osoittautuneet tehokkaiksi vili-
neiksi kehittdd henkildston ei-teknisid taitoja, kuten viestintdd, tilannetietoisuutta ja tiimi-
tyotd. (Mazur et al., 2022) Niiden avulla voidaan realistisesti harjoitella vaaratilanteita ja
parantaa valmiuksia reagoida turvallisuusuhkiin. Samalla ne normalisoivat keskustelua vir-

heistd ja tukevat oppimista arjen ty0ssa.

Inhimillisten tekijoiden hallinnan kehittdminen edellyttdd johtamiselta kykya yhdistii yksi-
16iden kokemus, tiimien vuorovaikutus ja organisaation strateginen padtdksenteko yhdeksi
kokonaisuudeksi. Tdmé tapahtuu parhaiten moniammatillisessa yhteisty0ssé, jossa jaettu
asiantuntijuus ja kollektiivinen vastuu muodostavat turvallisuuskulttuurin perustan. (Ward

et al., 2018; Friman et al., 2024)

3.5 Onnistuneen kehittdmisen kriteereitd turvallisuuskulttuurissa ja — johtamisessa

Onnistuneen kehittdmisen tunnuspiirteet turvallisuuskulttuurissa ja -johtamisessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa perustuvat kokonaisvaltaiseen ja oppivaan organisaatiomalliin, jossa yh-
distyvit tehokas johtaminen, henkil6ston osallistaminen, avoin viestintd ja jatkuva kulttuurin
kehittdminen. Ndama tekijdt muodostavat perustan sille, ettd organisaatio kykenee edisti-
madn potilas- ja asiakasturvallisuutta sekd tyontekijoiden hyvinvointia kestivélld tavalla.
Tutkimusten mukaan avoin ja osallistava viestintd lisdd tyontekijoiden luottamusta ja sitou-
tumista, mika puolestaan vahvistaa organisaation kokonaisvaltaista toimintakykyé ja yhtei-

sOllisyyttd (Javed et al.,, 2025). Kun henkilostd kokee, ettd heiddn ndkemyksensd ja
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kokemuksensa huomioidaan padtoksenteossa, heiddn motivaationsa ja vastuullisuutensa tur-
vallisuusasioissa kasvavat, ja turvallisuudesta tulee yhteinen arvo organisaation kaikilla ta-

soilla.

Tehokas johtaminen on onnistuneen kehittdimisen ensimmaéinen edellytys. Johtamistyylit,
jotka korostavat eettisyyttd, empatiaa ja vuorovaikutusta, kuten resonantti, palveleva ja hen-
gellinen johtajuus, ovat yhteydessd korkeampaan potilasturvallisuuden tasoon ja parempaan
tyohyvinvointiin. (Sfantou et al., 2017; Wang et al., 2019; Javed et al., 2025) Téllainen joh-
tajuus rakentaa luottamusta ja rohkaisee henkildstod avoimeen keskusteluun myos virheista
ja poikkeamista. Lisdksi kollektiivinen johtajuus, jossa pdédtoksenteko ja vastuu jaetaan tii-
mien kesken, on osoittautunut tehokkaaksi tavaksi lisitd tyontekijoiden osallistumista ja si-
toutumista organisaation yhteisiin tavoitteisiin. (Brun & McAuliffe, 2020) Niin johtajuus
muuttuu yksilon ominaisuudesta koko organisaation toimintatavaksi, joka tukee oppimista

ja jatkuvaa parantamista.

Toinen keskeinen onnistuneen kehittdmisen piirre on henkildston osallistaminen. Friman et
al. (2024) korostavat, ettd laadun ja turvallisuuden parantaminen terveydenhuollossa edel-
lyttdd kaikkien organisaatiotasojen osallistumista ja yhteistd vastuunottoa. Kun henkil6sto
kokee olevansa osa pidtoksentekoa ja turvallisuusty6td, heiddn sitoutumisensa organisaation
kehittdmiseen vahvistuu ja riskienhallinta tehostuu. Tamé osallistava toimintatapa tukee mo-
niammatillista yhteisty6td, joka on erityisen tirkedd kompleksisissa sosiaali- ja terveyden-
huollon ympéristdissé, joissa potilasturvallisuus rakentuu useiden ammattiryhmien yhtei-

sestd tyostd. (Ward et al., 2018)

Avoin viestintd ja ldpindkyvyys ovat kolmas onnistuneen turvallisuuskulttuurin perusta.
Churruca et al. (2021) osoittavat, ettd tehokas viestintd tukee virheistd oppimista ja lisdé
henkildston halukkuutta raportoida poikkeamista ilman pelkoa seuraamuksista. Organisaa-
tioissa, joissa johtajat ovat helposti ldhestyttavid ja reagoivat palautteeseen rakentavasti, tur-
vallisuusilmapiiri vahvistuu ja virheiden toistuminen vdhenee. (Simms-Ellis et al., 2025)
Viestinti ei tilloin ole pelkdstddn tiedonkulkua, vaan keskeinen osa oppimista ja psykologi-

sen turvallisuuden yllédpitoa.

Kulttuurin muutos on neljds ja usein haastavin osa kehittdmisprosessia. Turvallisuuskulttuu-
rin vahvistaminen edellyttdd pitkéjdnteistd sitoutumista ja jatkuvaa arviointia organisaation

kaikilla tasoilla. (Ward et al., 2018) Muutosta tukee oppiva organisaatio, jossa virheistd,
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poikkeamista ja onnistumisista saatu palaute kdannetdan konkreettisiksi kehittdmistoimiksi.
Tama edellyttdd my0s kriisin jilkeisid tuki- ja palautumismenetelmié, joiden avulla tyonte-
kijat voivat késitelld virheisiin liittyvdd kuormitusta ja palautua henkisesti haastavista tilan-
teista. (Simms-Ellis et al., 2025) Kun organisaatio tukee tyontekijoitddn ja oppii yhdessé, se

vahvistaa resilienssidédn ja kykenee sopeutumaan muuttuviin olosuhteisiin.

Voidaan todeta, ettd onnistuneen kehittdmisen tunnuspiirteet turvallisuuskulttuurissa ja -joh-
tamisessa muodostuvat neljédsté toisiaan tukevasta osa-alueesta: vahvasta ja eettisesté johta-
misesta, henkildston aktiivisesta osallistamisesta, avoimesta ja luottamuksellisesta viestin-
nistd sekd pitkdjinteisestd kulttuurin kehittimisestd. Ndiden tekijoiden rinnakkaisvaikutuk-
set luovat perustan inhimilliselle, oppivalle ja turvalliselle organisaatiolle, jossa potilaiden

ja tyontekijoiden hyvinvointi kietoutuvat yhteen osaksi kestavaa turvallisuuskulttuuria.
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4 Tutkimusprosessi ja menetelmat

Tassd luvussa kuvataan diplomityon tutkimusprosessi ja sen keskeiset menetelmélliset rat-
kaisut. Aluksi esitellddn tutkimuksen ldhtokohdat ja toimintaympéristd menetelmévalintojen
perustelemiseksi. Tamén jilkeen avataan tutkimuksessa kdytetyt menetelmét seka niiden so-
veltuvuus ympérivuorokautisen hoivan turvallisuutta tarkastelevaan sosio-tekniseen tutki-
musasetelmaan. Sosio-tekniselld viitataan kokonaisuuteen, jossa tekniset ratkaisut ja sosiaa-
liset tekijét (esim. thmiset, organisaatiot ja toimintamallit) muodostavat toisiinsa kytkeyty-
vén jarjestelman. Luvun lopussa esitetdén tiivis yhteenveto tutkimusprosessin etenemisesta

ja sen vaiheista. Tutkimusprosessi on kuvattu tutkimuksen luotettavuuden vahvistamiseksi.

4.1 Tutkimuksen ldht6kohdat ja toimintaympériston kuvaus

Tama tutkimus toteutettiin osana PelArviHoiva-hanketta, joka kdynnistettiin yhteistydssa
Eteld-Karjalan ja Kymenlaakson hyvinvointialueiden pelastuslaitosten, sosiaali- ja terveys-
palveluiden, LUT- ja Aalto-yliopistojen sekd LAB-ammattikorkeakoulun kanssa. Hankkeen
tavoitteena oli kehittdd tutkittuun tietoon perustuva arviointimenettely, joka tukee hoivalai-
tosten palo- ja poistumisturvallisuuden kvantitatiivista arviointia ja tiedolla johtamista. Li-
sdksi hankkeessa pyrittiin luomaan yhtendisid toimintamalleja, jotka parantavat asumispal-
veluiden ja ympérivuorokautisen hoivan turvallisuutta. Tutkimustyd mobiilikédyttoliittyma
prototyypin (tyonimeltddn palveludemo), tuottamiseksi kdynnistyi helmikuun puolessa véa-

lissd 2024.

Vaikka hankkeen alkuperdinen fokus liittyi poistumis- ja paloturvallisuuteen, tdmin tutki-
muksen tarkastelukulmaa laajennettiin koskemaan sosiaalihuoltolain mukaisten hoiva- ja
asumisyksikoiden kokonaisvaltaista arjen turvallisuutta. Tdtd rajauksen muutosta perustelee
se, ettd turvallisuus ei ndissd ymparistdissd muodostu pelkdstidin teknisistd tai rakenteelli-
sista ratkaisuista, vaan ennen kaikkea asiakkaiden toimintakyvyn, henkildstoresurssien, ym-
péristotekijoiden sekd johtamisen yhteisvaikutuksesta. Sosiaali- ja terveysministerion (2024)
mukaan téllainen kokonaisvaltainen tarkastelu on vilttdmitontd ikd4ntyneiden palvelujen
laadun ja turvallisuuden kehittdmisessd. Myos ajankohtaiset turvallisuustutkimuksen teoriat

korostavat, ettd turvallisuus on sosio-tekninen kokonaisuus, jonka keskiossd ovat
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inhimillinen toiminta ja organisatorinen konteksti. (Reason et al., 2003; Melles, Albayrak &

Goossens, 2021)

Pelastuslaitosten rooli hankkeessa painottui rakenteellisen ja teknisen turvallisuuden asian-
tuntijuuteen, kuten poistumisreittien suunnitteluun, varautumiseen ja palotekniseen arvioin-
tiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon kdytdnnon toimijoiden ndkdkulma puolestaan osoitti, ettd
arjen turvallisuus rakentuu ennen kaikkea asukkaiden toimintakyvysté, henkildston osaami-
sesta ja riittdvyydestd, hoitolinjauksista sekd ympariston esteettomyydestd. Niista syisti tut-
kimus rajattiin tarkastelemaan inhimillisen ja organisatorisen turvallisuuden osa-alueita pel-

kén teknisen varautumisen sijaan.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena, jossa hyddynnettiin toimintatutki-
muksellista 1ahestymistapaa. Tapaustutkimus soveltuu hyvin tilanteisiin, joissa tutkitaan mo-
nimutkaisia ilmigitd todellisissa kdyttdympéristoissé, ja joissa ilmidn ja kontekstin vilinen
suhde on merkityksellinen. (Yin, 2018) Toimintatutkimus mahdollisti sen, etté tutkija osal-
listui aktiivisesti hankkeen kehittimisprosessiin ja toimi osana monialaisia tyoryhmi4, jol-
loin kehittiminen ja tutkiminen etenivit samanaikaisesti. (Piekkari & Welch, 2020) Mene-
telmad yhdisti toimintatutkimuksen piirteitd, kuten yhteiskehittdmisté, kéytantolahtoista on-
gelmanratkaisua ja osallistavaa otetta, sekd kvalitatiivisen tapaustutkimuksen aineistonke-
ruuta, joka koostui haastatteluista, havainnoista seka tyOopajoista. Tutkimus toteutettiin maa-

liskuusta elokuuhun 2024 ja siihen sisdltyi kuusi padvaihetta (taulukko 1).

Tutkimuksen kehittdmisprosessi nojasi palvelumuotoilun tuplatimanttimalliin (Double Dia-
mond), joka jdsentdd kehittimisen neljddn vaitheeseen: ymmarréd, mééaritd, kehité ja toimita
(Jylkds, Augsten & Miettinen, 2019; Stickdorn et al., 2018). Malli soveltuu erityisen hyvin
sosiaali- ja terveydenhuollon konteksteihin, joissa ongelmat ovat kompleksisia ja edellytté-

vét monen eri toimijan osallistumista



Taulukko 1. Tyon nelja padvaihetta

Vaiheen nimi Tavoite Hyo6dynnetyt Menetelmat Tulos
aineistot
1. Perehtymi- | Ymmaértad kes- Hankkeen toimeksi Integroiva kirjalli- Tyon teoreet-
nen aiheeseen | keiset kisitteet, anto, LUT Primo tie- | suuskatsaus tinen viiteke-
ohjaava lainsda- tokannat, Finlex, val- hys
dénto ja suosituk- | tiolliset laatusuosi-
set tukset (STM, THL)
2. Turvalli- Ymmaértaa hoi- Haastattelut (14 h), Puolistrukturoidut Keskeiset tur-
suuden nyky- | vayksikdiden ar- | dokumenttianalyysi, | haastattelut, havain- vallisuustee-
tilan kartoitus | jen turvallisuus, osallistuminen pois- nointi, laadullinen si- | mat ja kaytta-
riskit ja toimin- tumisharjoitukseen sillonanalyysi jaryhmien
taympéristo turvallisuuskévelylle tarpeet tun-
ja palotarkastukselle nistettu
3. Ongelmien | Maédritelld yhte- TyOpajojen muistiot, | Monialaiset ja mo- Neljd ydin-
ja tavoitteiden | ndinen ongelma- | haastatteluanalyysi niammatilliset tydpa- | haastetta ja
méidrittely kuva ja kehitté- jat, priorisointimene- | niihin liitty-
misen tavoitteet telmit, vaatimusméi- | vit kehitté-
rittely, mistavoitteet,
kayttajaper-
soonat, ym-
maérrys lop-
pukayttijien
tarpeesta
4. Ratkaisujen | Luoda mobiili- Ty0Opajatuotokset, Prototypointi Interaktiivi-
kehittdminen | kayttoliittymén kayttdjapolut, proto- | (Canva), kdyttdjaper- | nen mobiili-
ja konsep- prototyyppin tyyppiluonnokset soonat, iterointi kayttoliitty-
tointi alustava rakenne | (rautalankamallit) mén proto-
ja sisdlto tyyppi (Ui-
zard) jossa
asukas-, yk-
sikko- ja ra-
kennusniky-
mit
5. Prototyypin | Arvioida ratkai- Testipalautteet hoi- Kéytettdvyystestaus, | Prototyypin
testaaminen ja | sun toimivuutta vayksikdiden ja pe- palautekeskustelut validoitiin
arviointi jakaytettdvyyttd | lastuslaitoksen henki- hyodylliseksi
hoivayksikoissa 16sto1td, havainnointi ja kayttokel-
poiseksi; jat-
kokehitys-
kohteet tun-
nistettu
6. Johtopai- Koota keskeiset Tutkimuksen teoreet- | Saavutettujen tulok- Johtopaatok-
tokset havainnot ja arvi- | tinen ja empiirinen sien vertaaminen tut- | set, tulosten
kimuksen tavoitteisiin | vaikuttavuu-

oida, miten pro-
totyyppi vastaa
tunnistettuihin
tarpeisiin

osuus

ja tutkimuskysymyk-
siin

den, rajoittei-
den arviointi,
jatkotutki-
musaiheet

39
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Tutkimuksen kehittamisprosessi nojasi palvelumuotoilun tuplatimanttimalliin (Double Dia-
mond), joka jdsentdd kehittimisen neljddn vaiheeseen: ymmarréd, mééaritd, kehité ja toimita
(Jylkds, Augsten & Miettinen, 2019; Stickdorn et al., 2018). Malli soveltuu erityisen hyvin
sosiaali- ja terveydenhuollon konteksteihin, joissa ongelmat ovat kompleksisia ja edellytté-

vt monen eri toimijan osallistumista.

Palvelumuotoilu tarjosi rakenteen kéyttdjalahtdiseen kehittimiseen ja mahdollisti asiakkai-
den, hoitajien, esihenkildiden ja pelastuslaitoksen asiantuntijoiden osallistamisen. Mallin
iteratiivinen eteneminen tuki erityisesti turvallisuuden kaltaisten ilmididen tarkastelua,
joissa haasteet ovat usein monitahoisia ja kytkeytyvit seké inhimillisiin ettd organisatorisiin
sign) -kirjallisuus, joka korostaa kéyttdjien tarpeiden syvéllistd ymmartdmistd, varhaista ja

jatkuvaa sidosryhméiosallistamista ja jarjestelmétason tarkastelua (Melles et al., 2021)

Ongelma Ratkaisu

Tunnista | Maarittele

Kuva 2. Tuplatimantti (mukaillen Stickdorn et al.)

Tutkimuksen keskeisend tavoitteena oli kehittdd mobiilikdyttoliittyman prototyyppi, joka
kokoaa yhteen eri ldhteistd kerdtyn turvallisuustiedon, kuten asukkaiden toimintakykyyn,
henkil6storesursseihin, rakennuksiin, osaamiseen ja riskeihin liittyvit tiedot ja muodostaa

niistd reaaliaikaisen tilannekuvan. Ratkaisun avulla pyrittiin vahvistamaan ennakoivaa
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turvallisuuden johtamista, vihentiméin manuaalista raportointia ja lisddméén turvallisuus-
tietoisuutta hoivayksikoiden arjessa. Koska prototyyppi kehitettiin konseptitasoiseksi, sen
teknisid jarjestelmériippuvuuksia ei mééritelty syvéllisesti. Tietoldhteitd ja integraatiotar-
peita tarkastellaan tulosten yhteydessa (luku 5), jossa ne nousivat esiin kiyttdja- ja viran-

omaishaastatteluissa.

Ennen empiiristéd vaihetta tyon teoreettinen perusta rakennettiin integroidulla kirjallisuuskat-
sauksella, jonka toteutus on kuvattu luvussa 1.5. Katsauksen avulla muodostettiin késitteel-
linen perusta turvallisuuskulttuurin, inhimillisten tekijoiden ja turvallisuusjohtamisen tarkas-
telulle. Empiirinen osuus perustui puolistrukturoituihin teemahaastatteluihin ja yhteiskehit-
tdmisen tydpajoihin, ja aineisto analysoitiin laadullisen sisdllonanalyysin periaatteiden mu-
kaisesti. Kehittdmisosuus toteutettiin iteratiivisena palvelumuotoiluprosessina, jossa sovel-
lettiin design thinking -ajattelua ja palvelumuotoilun osallistavia menetelmid. Naitd osa-alu-

eita tarkennetaan timén luvun alaluvuissa.

4.2  Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin ja aineisto keréttiin kevddn ja kesidn 2024 aikana yhteistydssda Ekhvan
hoivayksikoiden ja pelastuslaitoksen kanssa. Aineistonkeruu sisilsi teemahaastatteluja, tyo-
pajoja, havainnointia ja dokumenttianalyysid. Tutkimusmenetelmiksi valittiin kvalitatiivi-
nen ldhestymistapa, silld tavoitteena oli ymmartdé ilmiotd kokonaisuutena, ei mitata siti nu-
meerisesti (Hirsjarvi & Hurme, 2022). Tutkimus kohdistui Eteld-Karjalan hyvinvointialu-

een ymparivuorokautisen hoivan yksikoihin ja turvallisuusvastuullisiin henkil6ihin.

Aineiston muodostivat puolistrukturoidut haastattelut (n = 12) (taulukko 2), kolme yhteiske-
hittdmisen tyOpajaa sekd havainnot ja dokumenttiaineisto hoivayksikdiden arjen kéytédn-
noistd. Havainnointiaineisto keskittyi erityisesti turvallisuusrutiineihin, riskienhallintapro-
sesseihin, dokumentaation hallintaan ja henkilostoresurssien toimintaan. Liséksi prototyypin
testivaihe tuotti aineistoa kdytettdvyydesti, tiedon visualisoinnin toimivuudesta ja palvelu-

ratkaisun hyodyistd kdytdnnon tilanteissa.
Haastattelut

Sosiaali- ja terveyspuolen haastateltavat valikoituivat hyvinvointialueen organisaatioraken-

teen mukaan niisté rooleista, joille kuuluu vastuu hoivayksikoiden turvallisuusjohtamisesta
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ja palo- ja poistumisturvallisuudesta. Valitut roolit vahvistettiin pelastustoimen 14.3.2024
jarjestimassé hoivan esihenkil6ille suunnatussa tyopajassa. Henkilostolle lahetettiin haastat-
telukutsut (liite 2) siten, ettd jokaisesta organisaatiotasosta olisi véhintddn yksi edustaja ja

joistakin rooleista useampia, jotta nikemyksid voitaisiin verrata keskenéén.

Taulukko 2. Toteutuneet asiantuntijahaastattelut

Haastateltavat Titteli Vastuualue Haastattelupdivé ja
toteutustapa
Turvallisuus 1 Organisaation Potilasturvalli- Potilasturvallisuus, 27.3.2024, Teams
suuskoordinaattori HaiProt

Turvallisuus 2

Organisaation Valmiusasiantun-
tija

Valmius — ja varautu-
minen

2.4.2024, Teams

Turvallisuus 3

Organisaation Turvallisuuskoor-
dinaattori

Turvallisuus, koulutta-
minen

3.4.2024, kasvok-
kain

Turvallisuus 4

Sote turvallisuus — ja valmius-
paallikko

Koko organisaation
turvallisuus, valmius —
ja varautuminen

4.4.2024, Teams

Esihenkilo 1

Hoivayksikon esihenkild

Vastuu organisaation
yhdestd ymparivuoro-
kautisen hoivayksikon
kaikesta toiminnasta

5.4.2024, Teams

Lahihoitaja 1, 2 ja
3

Hoivayksikon ldhihoitaja

Kaikki, mita liittyy
hoitohenkilokunnan
tehtaviin yksikossa.
Muutamia vastuualu-
eita, kuten pelastus-
suunnitelma jne

16.4.2024, Teams

Lahihoitaja 4 ja 5

Hoivayksikon ldhihoitaja

Kaikki, mita liittyy
hoitohenkilokunnan
tehtaviin yksikossa.
Muutamia vastuualu-
eita, kuten pelastus-
suunnitelma jne.

19.4.2024, Teams

Paallikko

Palvelupaéllikkd

Asumispalvelut ja ly-
hytaikaishoito, kaikki
mika alle liittyy, esi-
henkil6t ja hoitajat

24.4.2024, Teams

Esihenkil6 2

Hoivayksikon esihenkild

Vastuu organisaation
yhdestd ymparivuoro-
kautisen hoivayksikon
kaikesta toiminnasta

29.4.2024, Teams
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Haastattelut toteutettiin 27.3.-29.4.2024. Yksitoista haastattelua toteutettiin Microsoft
Teamsin vélitykselld ja yksi haastattelu yksikon tydhuoneessa. Haastattelut tallennettiin, lit-
teroitiin Microsoft Teamsin ja Microsoft Wordin transkriptiotydkaluilla ja anonymisoitiin

analyysivaiheessa.

Haastatteluissa selvitettiin hoivayksikdiden turvallisuuden nykytilaa, kdytiantdjé ja henkil6s-
ton kokemuksia. Haastattelut késittelivat muun muassa turvallisuuskulttuurin vahvuuksia ja
puutteita, palo- ja poistumisturvallisuuden tyonkulkuja, tiedolla johtamisen haasteita, henki-
16storesurssien ja osaamisen merkitystd sekd asukkaiden toimintakyvyn vaikutusta riskien-
hallintaan. Liséksi kartoitettiin yhteistyon toimivuutta pelastuslaitoksen kanssa seké kerat-
tiin vaatimuksia sille, millaista tietoa ja toiminnallisuuksia turvallisuusjohtamista tukevalta
tietomallipohjaiselta prototyypiltd tarvitaan. Haastattelut muodostivat keskeisen perustan
mydhemmille palvelumuotoilun vaiheille, kuten kéyttdjapersoonien luomiselle, kiyttota-

pausten médrittelylle ja prototyypin vaatimuksille.

Tyopajat

Yhteiskehittdmisen tyopajat tdydensivit haastatteluiden tuottamaa kayttdjadymmarrystd ja
mahdollistivat eri toimijoiden ndkemysten systemaattisen kokoamisen. Tydpajat olivat kes-
keinen véline sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen ndkdkulmien yhteensovittami-
sessa ja toimivat tirkednd aineiston triangulaation ldhteend (Yin, 2018). Tydpajoihin osal-
listui hoivayksikoiden henkilstod (1dhihoitajia, sairaanhoitajia, esihenkilditd ja palvelupaél-
likoitd) sekd pelastuslaitoksen valvonnan, koulutuksen ja riskienhallinnan asiantuntijoita.

Tyo6pajoihin osallistui tydpajan mukaan 12—18 henkilda.

Ty0dpajojen suunnittelu ja toteutus perustuivat palvelumuotoilun osallistaviin menetelmiin,
joiden tavoitteena oli luoda yhteistd ymmaérrysta eri toimijoiden rooleista, tiedontarpeista ja
tyonkulkuista seka tunnistaa kriittiset kipupisteet hoivayksikdiden palo- ja poistumisturval-
lisuuden ndkokulmasta (Stickdorn et al., 2018; Melles et al., 2021). Tyopajat koostuivat
pienryhmikeskusteluista, yhteisistd analyysivaiheista ja strukturoitujen tehtdvdnantojen

pohjalta toteutetuista ideointiharjoituksista.

Ensimmadisessd tyOpajassa esihenkildt ja palvelupdillikot kartoittivat hoivayksikdiden tur-
vallisuuden nykytilaan vaikuttavia tekijoitd. Keskusteluissa tunnistettiin keskeisid haasteita

turvallisuuden hallinnassa, kuten tiedon hajanaisuutta ja toimintatapojen vaihtelua. TyOpaja
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loi perustan turvallisuuskulttuurin ja -johtamisen tarkastelulle, sekd mééritti organisaatiossa

vastuuhenkilot.

Toisessa tyOpajassa osallistujat validoivat haastatteluista 16ytyneet havainnot, vahvistivat
keskeiset vaatimukset ja arvioivat hoivan ja pelastustoimen nykyisid kadytént6ja seka tarkas-
telivat, miten turvallisuustieto litkkuu organisaation sisélld. TyOpajassa kdytiin ldpi haastat-
teluiden perusteella luodut kayttdjdpersoonat (liite 3) ja tunnistettiin tyonkulkujen kannalta
kriittiset turvallisuustilanteet. Prototyypin vaatimusten méérittelyyn kéytettiin pienryhméi-
tyoskentely ja Round Robin -menetelma ("kyll4, ja..." -ideointi), tukivat luovaa kehittdmista
ilman varhaista kritiikkid. Keskustelujen keskidssé olivat asukas- ja rakennustiedot, henki-

16ston osaaminen, yksikdiden vilinen viestintd ja reaaliaikaisen turvallisuustiedon tarve.

Kolmannessa tydpajassa arvioitiin prototyypin rautalankamalleja (liite 4) ja niiden soveltu-
vuutta hoivan arkeen. Osallistujat testasivat nakymid kdytdnnon skenaarioiden kautta, esi-
merkiksi arvioimalla asukkaan toimintakyvyn muutostilanteita ja yksikon evakuointival-

miutta. Palaute hyddynnettiin prototyypin jatkokehittdmisessa.

4.3 Aineiston analyysi

Téssd tutkimuksessa aineiston analyysi toteutettiin teoriaohjaavana laadullisena siséllonana-
lyysina. Teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissa analyysiprosessi etenee aineistoldhtdisesti,
mutta tulkintaa ja abstrahointia ohjaa tutkimuksen teoreettinen viitekehys. Teoria ei maérit-
tele analyysikategorioita ennalta, vaan toimii apuna aineistosta nousevien ilmididen jdsenté-
misessd ja merkityksellistimisessd. Menetelma soveltuu erityisesti kompleksisten ja sosio-
teknisten ilmididen tarkasteluun, joissa empiirinen aineisto ja teoria ovat jatkuvassa vuoro-
vaikutuksessa. (Elo & Kyngis, 2008; Tuomi & Sarajirvi, 2018) Analyysi eteni vaiheittain
pelkistdmisestd ryhmittelyn kautta teoreettiseen jasentdmiseen ja mallinnukseen, ja siind
hy6dynnettiin triangulaatiota vertaamalla haastattelu-, tydpaja-, dokumentti- ja havainnoin-
tiaineiston sisdltdjd toisiinsa.

Ensimmaisessd vaiheessa aineisto luettiin toistuvasti kokonaiskuvan muodostamiseksi ja
siitd tunnistettiin merkityksid ja kokonaisuuksia, jotka kuvasivat turvallisuuteen liittyvid il-
mioitd, tarpeita, haasteita ja tyonkulkuja. Naistd muodostui laaja joukko pelkistettyja il-

mauksia, jotka heijastivat muun muassa turvallisuuskulttuuria, palo- ja
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poistumisturvallisuuden kéytintdjd, tiedonkulun haasteita, henkildstoresurssien ja osaami-
sen tilaa, asukkaiden toimintakyvyn muutoksia seki riskienhallinnan tapoja. Seuraavassa
vaiheessa pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin temaattisesti siten, ettd niistd muodostui hoi-
vayksikoiden turvallisuutta kuvaavia yhtendisid kokonaisuuksia. Ryhmittely tuotti seitsemén
padteemaa, jotka liittyivat turvallisuuskulttuuriin ja johtamiseen, palo- ja poistumisturvalli-
suuden arjen toimintamalleihin, tiedonkulkuun ja dokumentaation hallintaan, henkilostore-
sursseihin ja osaamiseen, asukkaiden toimintakyvyn vaikutuksiin, riskienhallintaan seki so-
siaali- ja terveydenhuollon yhteistyohon. Liséksi aineistosta muodostui erillinen koko-
naisuus prototyypille esitettyjad kdyttdjavaatimuksia, jotka olivat keskeinen tulos tydpajojen

ja haastattelujen yhdistetysta tarkastelusta.

Viimeisessd vaiheessa teemoja tarkasteltiin mallintamisen tasolla, jolloin pyrittiin tunnista-
maan hoivayksikoiden turvallisuutta jasentdvit rakenteelliset ja organisatoriset kokonaisuu-
det sekd niiden véliset suhteet. Tarkastelu osoitti, ettd turvallisuuden muodostumista heiken-
tavit erityisesti tiedon hajanaisuus eri jarjestelmissd, henkilostoresurssien riittiméattomyys
tietyissd vuoroissa, toimintakyvyn muutosten epayhtendinen huomiointi, kokemukseen pe-
rustuva eikd systemaattiseen arviointiin nojaava evakuointikyky, vaihteleva turvallisuuskult-
tuuri sekd epdjatkuva tiedonvaihto pelastuslaitoksen ja hoivayksikdiden vélilld. Analyy-
siprosessi tuotti myos selkedn ymmarryksen siitd, millaisia toiminnallisia, tiedollisia ja vi-
suaalisia tarpeita digitaalisen prototyypinn tulisi tdyttad, jotta se voisi tukea sekd ennakoivaa
turvallisuuden johtamista ettd arjen kdytdnnon toimintaa. Aineiston analyysin luotettavuutta
vahvistettiin triangulaatiolla, tutkijaposition ldpindkyvyydelld ja aineiston iteratiivisella ké-
sittelylld, mika on suositeltavaa erityisesti toimintatutkimuksellisissa asetelmissa, joissa tut-
kija osallistuu aktiivisesti kehittdmisprosessiin. (Yin, 2018) Kokonaisuudessaan analyysi
muodosti perustan tutkimuksen tuloksille seké prototyypin toiminnalliselle ja sisdllolliselle

suunnittelulle.

Aineiston analyysi ankkuroitiin tyon teoreettiseen viitekehykseen, joka koostui turvallisuus-
kulttuurin, inhimillisten tekijéiden ja palvelumuotoilun nidkokulmista. Analyysivaiheessa
hyddynnettiin Reasonin (2016) ja Melles et al. (2021) sosio-teknisié periaatteita turvallisuu-
den tarkastelussa sekd palvelumuotoilun kiyttdjaldhtoistd 1dhestymistapaa (Stickdorn et al.,
2018). Néiden teoreettisten viitepisteiden avulla empiirinen aineisto jasennettiin siten, ettd
siind tunnistetut ilmidt, kuten turvallisuuden vastuunjako, tiedonkulun katkokset, henkilds-

ton kuormitus ja toimintakykyyn liittyvit riskit, voitiin tulkita osaksi laajempaa inhimillisen
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ja organisatorisen turvallisuuden kokonaisuutta. Teoria ohjasi my0s analyysin teoristamis-
vaihetta, jossa haastattelujen ja tyopajojen 16ydokset koottiin temaattisiksi kokonaisuuksiksi,

jotka muodostivat perustan prototyypin kayttdjavaatimuksille ja jatkokehittdmiselle.

4.4  Palvelumuotoilun mairittely ja kéytto tyossa

Palvelumuotoilu valittiin timén tutkimuksen keskeiseksi kehittdmisprosessiksi, koska se tar-
joaa jasennellyn, kayttdjilahtoisen ja iteratiivisen lahestymistavan kompleksisten palveluko-
konaisuuksien tarkasteluun. Hoivayksikdiden palo- ja poistumisturvallisuus on luonteeltaan
sosio-tekninen 1lmid, jossa tekninen infrastruktuuri, inhimilliset tekijét, organisatoriset kéy-
tannot ja turvallisuuskulttuuri kietoutuvat yhteen. Tallaisissa ympéristdisséd perinteiset line-
aariset kehittdmismallit eivit riitd, vaan tarvitaan menetelma, joka tukee eri toimijoiden osal-
listumista, hiljaisen tiedon tunnistamista ja palvelun kokemista todellisissa kayttotilanteissa.

(Stickdorn et al., 2018; Melles et al., 2021).
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Kuva 3. Iteratiivinen prosessi
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Téssé tutkimuksessa palvelumuotoilu mahdollisti hoivayksikdiden henkildston sekd pelas-
tuslaitoksen asiantuntijoiden kokemusperdisen tiedon systemaattisen hyddyntdmisen proto-
tyypin rakenteen ja toiminnallisuuksien méadrittelyssa. Palvelumuotoilun vahvuus on sen ky-
vyssd yhdistdd kayttdjiymmaérrys, organisaation tavoitteet ja teknologiset mahdollisuudet
yhden kehittdmisprosessin alle, mikd tukee sekd tyon sujuvuutta ettd turvallisuutta.
(Stickdorn et al., 2018) Menetelmé toimi rakenteellisena mallina toimintatutkimuksen osal-
listavan otteen ja tapaustutkimuksen moniulotteisen analyysin vililla, silld se toi tutkimuk-

seen jatkuvan palautekierteen seké iteratiivisen kehittimislogiikan.

Tutkimuksessa hyddynnettiin Jylkdksen, Augstenin ja Miettisen (2019) esittdmaé tuplati-
manttiin perustuvaa palvelumuotoiluprosessia (kuva 4). Vaikka alkuperdinen malli sisaltda
kymmenen vaihetta, tissd diplomity0ssé keskityttiin sen kolmeen ensimmadiseen timanttiin,
ymmaértamiseen, madrittelyyn ja kehittdmiseen, koska toiminnallista sovellusta ei ollut han-
kevaiheessa mahdollista tuottaa kiyttoon asti. Malli tarkastelee samanaikaisesti kolmea ni-
kokulmaa (design, teknologia ja liitketoiminta), jotka limittyvit toisiinsa eri vaiheissa. Téssa
tyOssd painopiste oli designissa ja teknologisessa toteutettavuudessa, mutta liiketoimintaa
kasiteltiin sen yleiselld tasolla, joka oli tutkimusasetelmassa mahdollista. Liiketoimintanakd-
kulma huomioitiin tarkastelemalla: arvon muodostumista hoivayksikdille (turvallisuuden
parantuminen, tiedon ldpindkyvyys, tyon kuormituksen keveneminen), ratkaisun hyotyja
suhteessa resurssien kiyttoon, sekd ratkaisun skaalautuvuutta ja kdyttdonotettavuutta hyvin-
vointialueen rakenteissa. Nama nakokulmat ovat linjassa palvelumuotoilun ja human-cente-
red design -kirjallisuuden kanssa, jossa litketoiminnallinen arvo ymmaérretdan ennen kaikkea
palvelun hyddyn, vaikuttavuuden ja toteutettavuuden kautta. (Stickdorn et al., 2018: Melles
etal., 2021) Syvallisempi taloudellinen analyysi ei kuulunut timén diplomityon tavoitteisiin,

mutta tyon tuloksena syntyneet havainnot luovat perustan sen jatkotarkastelulle.
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Kuva 4. Diplomityéssd kdytetty palveluiden suunnittelun prosessimalli (mukaillen Jylkds et al., 2019)

Ensimmaisessd timantissa keskityttiin turvallisuuden nykytilan ymmaértdmiseen. Tétd varten
toteutettiin teemahaastattelut, havainnointeja ja dokumenttianalyysejd, joiden avulla tunnis-
tettiin hoivayksikoiden arjen keskeiset kipupisteet, kuten tiedonkulun katkokset, toimintata-
pojen vaihtelu ja henkilostoresurssien kuormittuminen. Toisessa timantissa nditd havaintoja
hyddynnettiin ratkaisujen suuntaamisessa: tyOpajoissa muodostettiin kéyttdjapersoonia,
priorisoitiin tiedon tarpeita ja laadittiin alustavia rautalankamalleja prototyypin ndkymista.
Kolmannessa timantissa ndmé konseptit konkretisoitiin prototyypin testattavaksi versioksi,
jonka kaytettdvyyttd ja toimivuutta arvioitiin esimerkkiskenaarioiden kautta, kuten asukkaan

toimintakyvyn muutostilanteissa ja evakuointivalmiuden arvioinnissa.

Tuplatimanttimalli osoittautui toimivaksi erityisesti siksi, ettd se tarjosi rakenteen, joka yh-
disti ilmi6n laaja-alaisen tarkastelun ja ratkaisujen nopean konkretisoinnin. Palvelumuotoi-
lun avulla hoivayksikdiden arjen hiljainen tieto, kuten toimintakyvyn vaihtelun tuomat riskit,
yovuorojen kuormitus sekd dokumenttien hajanaisuus, voitiin tuoda nikyviksi ja yhdistda
pelastuslaitoksen asiantuntijoiden teknisiin ja rakenteellisiin turvallisuusvaatimuksiin. Tama
moniulotteinen ndkdkulma oli vilttdmaéton, jotta prototyyppi kykeni palvelemaan seké sosi-

aalihuollon arkea ettd pelastustoimen valvontaprosesseja.

Menetelmallisesti palvelumuotoilu tuki tutkimusta kolmella tavalla. Ensinndkin se mahdol-
listi systemaattisen kéyttdjdymmairryksen kerdéimisen kontekstissa, jossa turvallisuuden joh-
taminen perustuu pitkalti henkiloston kokemustietoon. Toiseksi menetelmé mahdollisti rat-
kaisujen kehittdmisen aidosti yhdessé kdyttdjien kanssa, mika lisdsi prototyypin relevanssia,

uskottavuutta ja kdytettdvyyttd. Kolmanneksi palvelumuotoilu tarjosi kehyksen, jonka avulla
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digitaalista ratkaisua voitiin tarkastella osana hoivayksikdiden inhimillistd, organisatorista
ja teknistd arkea, ei pelkkdnd teknisend tuotoksena, vaan osana laajempaa turvallisuuden

johtamisen kokonaisuutta.

Naéistd syistd palvelumuotoilu oli télle tutkimukselle olennainen metodinen valinta. Se mah-
dollisti monialaisen tiedon yhdistidmisen, kdyttdjien osallistamisen ja ratkaisujen iteratiivisen
kehittdmisen tavalla, joka tuki tutkimuksen tavoitteita kehittdd hoivayksikoiden turvalli-

suutta vahvistava, tietomallipohjainen ja kdytdnnon tyohon integroituva prototyyppi.
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5  Tulokset

Tassd luvussa esitetddn tutkimuksen keskeiset tulokset. Tulokset perustuvat teemahaastatte-
luista (n = 12), kolmesta ty0pajasta, havainnoinnista sekd dokumenttianalyysistd muodostet-
tuun laadulliseen aineistoon. Aineisto analysoitiin teoriaohjaavan sisidllonanalyysin periaat-
teiden mukaisesti (ks. luku 4), ja sen pohjalta tunnistettiin hoivayksikdiden turvallisuuden
kannalta keskeiset teemat seki kdyttdjdvaatimukset mobiilikdyttoliittyméa prototyypin kehit-

tdmiseksi, jonka tyonimend kéytetddn tissd tydssd palveludemo.

Tulokset esitetdén kolmessa kokonaisuudessa, jotka kuvaavat hoivayksikdiden turvallisuu-
den nykytilaa, kéyttdjien kokemuksia ja kehittdmistarpeita sekd palvelumuotoiluprosessin

tuottamaa palveludemokonseptia ja sen testauksessa esiin nousseita havaintoja.

5.1 Haastattelut

Haastattelujen (n = 12), havainnointien ja tydpajojen perusteella hoivayksikdiden palotur-
vallisuuden nykytila on kokonaisuutena kohtuullinen, mutta siind ilmenee merkittavi ra-
kenteellisia ja toiminnallisia kipupisteitd, joilla on vaikutusta sekd asukkaiden ettd henkilds-
ton turvallisuuteen. Keskeiset havainnot voidaan tiivistdad neljdidn teemaan. Ensimméaisend
aineisto toi esiin turvallisuuden johtamisen ja vastuunjaon epéselvyyksid seké sen, ettd tur-
vallisuus néyttdytyi usein yksittdisind tehtdvind, ei johdettuna kokonaisuutena. Toiseksi
palo- ja poistumisturvallisuuteen liittyvit arjen toimintamallit perustuivat pitkélti henkilds-
ton kokemukseen, eivit systemaattiseen arviointiin tai ajantasaiseen tilannekuvaan. Kolman-
neksi turvallisuuteen liittyva tieto oli hajautunut useisiin eri jarjestelmiin ja dokumentteihin,
mika vaikeutti sen hyddyntdmistd sekd arjen paatoksenteossa ettd pelastustoimen valvonta-
tyossd. Neljanneksi asukkaiden toimintakyvyn vaihtelut ja henkildstoresurssien niukkuus
muodostivat yhdistelmén, joka lisdsi koettua haavoittuvuutta erityisesti yovuoroissa. Naitd

teemoja tarkastellaan tarkemmin alaluvuissa 5.1.1-5.1.4.
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5.1.1 Turvallisuuskulttuuri ja — johtaminen hoivayksikoissé

Turvallisuuskulttuurin osalta haastatteluaineisto osoitti, ettd turvallisuus ymmarrettiin hoi-
vayksikoissd térkedksi, mutta sen johtaminen oli osin hajanaista ja henkiloriippuvaista.
Haastateltavat kuvasivat, ettd turvallisuuteen liittyvid kéytintdja oli paljon, mutta niiden jal-
kautuminen vaihteli yksikoittdin. Osa esihenkildistd koki, ettd turvallisuus on kiinted osa
jokapéivaistd johtamista, kun taas toiset kuvasivat turvallisuusasioiden jddvan “muun kiireen
jalkoihin” erityisesti resurssipaineiden alla. Haastatteluissa turvallisuuskulttuurin haja-
naisuus tuli esiin. Esihenkilot kuvasivat, ettd turvallisuus “on kaikkien vastuulla mutta ei
oikein kenenkéén johdossa”. Esimerkiksi erds esihenkild totesi: "Meilld on tosi hyva henki,

mutta turvallisuus jdd vdhén taustalle... sitd tehdddn, kun ehditdin.”

Vastuunjaossa tunnistettiin epéaselvyyksid. Vaikka turvallisuusvastuulliset roolit (esim. tur-
vallisuus- tai pelastussuunnitelmavastaavat) olivat nimetty, henkilsto ei ole tietoinen siité,
kenelld viime kédessd on vastuu mistdkin osa-alueesta. Taémi nékyi esimerkiksi poistumis-
harjoitusten suunnittelussa, pelastussuunnitelmien péivittdmisessd ja riskien arvioinnissa.
Useissa haastatteluissa korostui kokemus siitd, ettd turvallisuusasioita “hoidetaan par-
haamme mukaan”, mutta systemaattinen seurantamalli, mittarit tai sdédnnollinen arviointi

puuttuivat. Yksi organisaation turvallisuudesta vastaavista kuvasi tilannetta néin:

“Tiedot on monessa paikassa. Kun pitéisi tehdd nopea arvio, niin joutuu etsimaan. Siind me-

nee aikaa, eikd aina 16yda oikeaa versiota.”

Turvallisuuskulttuurin vahvuutena niyttaytyi henkildston halu toimia asukkaiden edun mu-
kaisesti ja “tehdd oikein” myos poikkeustilanteissa. Toisaalta henkildsto toi esiin huolen
siitd, ettd kiytossd olevat rakenteet, ohjeet ja tydkalut eivét aina tukeneet titd pyrkimysta.
Turvallisuus nédyttdytyi monelle yksittiisin tehtidviné (koulutukset, tarkistukset, lomakkeet),
ei jatkuvana, johdettavana kokonaisuutena. Tdma korosti tarvetta ratkaisuille, jotka kokoavat

turvallisuuteen liittyvéa tietoa ja tukevat turvallisuuden johtamista arjen tasolla.

5.1.2  Palo — ja poistumisturvallisuus hoivayksikoissé

Palo- ja poistumisturvallisuuden osalta aineisto toi esiin seké hyvid kdytantdja ettd merkitta-

vid kehittdmistarpeita. Hoivayksikdissd toteutettiin sddnnollisesti paloharjoituksia,
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tarkastettiin poistumisreittejd ja kiytiin lépi pelastussuunnitelmia, mutta ndiden kayténtdjen
systemaattisuus ja dokumentointi vaihtelivat. Osa yksikistd kuvasi toiminnan olevan “hy-
vin rutiininomaista ja hallittua”, kun taas toisissa yksikodissd harjoituksia tehtiin harvemmin

tai ne koettiin irrallisiksi muusta toiminnasta.

Evakuointikyvyn arviointi osoittautui erityisen haastavaksi. Henkil6sto toi esiin, ettd poistu-
misturvallisuuden suunnittelu perustuu usein tyontekijéiden omaan kokemukseen asukkai-
den toimintakyvysté ja yksikon arjesta, ei strukturoituun arviointiin. Timéa korostui erityi-
sesti yovuorossa, jolloin paikalla oleva henkilostomééra on rajallinen ja useat asukkaat tar-
vitsevat litkkumisessa. Haastateltavat pohtivat, miten todellisuudessa toimittaisiin tilan-
teessa, jossa useampi asukas tarvitsisi yhtéaikaisesti apua poistumisessa. Lahihoitaja kuvasi
tilannetta haastattelussa: “Yovuorossa meitd on kaksi hoitajaa, ja jos kuusi asukasta ei pysty
liikkkumaan itse, niin ei se ole realistista pelastaa ketddn ja yolld toimintakyvyttomid on use-

ampi kuin kuusi.”

Pelastuslaitoksen nidkokulmasta keskeinen havainto oli, ettd yksikdiden palo- ja poistumis-
turvallisuuteen liittyva tieto on hajallaan useissa eri dokumenteissa ja jarjestelmissi. Tama
vaikeuttaa sekd ennakoivaa valvontaa ettd tilannekohtaista tilannekuvan muodostamista.
Haastateltavat pelastusviranomaiset toivat esiin tarpeen ratkaisulle, josta olisi saatavilla no-
peasti tiivis ja ajantasainen kuva yksikon rakenteellisesta turvallisuudesta, asukkaiden toi-

mintakyvystd ja henkildstoresursseista.

5.1.3 Tiedonkulku ja dokumentaation hallinta

Yksi keskeisimmistd teemoista oli turvallisuuteen liittyvin tiedon hajanaisuus. Aineisto
osoitti, ettd tieto jakautui useisiin eri jirjestelmiin (potilastietojirjestelma, henkilostohallin-
tajarjestelmat, tilanhallintajirjestelmat, erilliset dokumenttiarkistot) sekd paperisiin ja sih-
koisiin dokumentteihin. Tdma vaikeutti olennaisen tiedon 10ytdmista, erityisesti kiireellisissa

tilanteissa.

Turvallisuusasiakirjojen, kuten pelastussuunnitelmien, poistumisturvallisuusselvitysten ja
riskienarviointien, ylldpito koettiin tyolddksi. Haastateltavat kuvasivat, ettd dokumentit
“ovat olemassa ja tarkastettu”, mutta niiden aktiivinen hyddyntdminen arjen johtamisessa jéi

vahaiseksi. Useampi esihenkild kuvasi kéyttdvdnsd paljon aikaa tiedon etsimiseen eri
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paikoista, mikd kuormitti tyota ja lisési riippuvuutta yksittdisten henkildiden muistista ja
osaamisesta. HenkilOsto taas ei ehdi keskittya tydajalla pitkien suunnitelmien lukemiseen tai

lukenut ne vain kerran tyuran aikana.

Ty0Opajoissa tunnistettiin tarve ratkaisulle, joka kokoaa yhteen eri 14hteissd olevan turvalli-
suustiedon ja esittdd sen tiiviissd, visuaalisessa muodossa. Tavoitteena néhtiin, ettd oleelli-
nen tieto, kuten riskitaso, asukkaiden toimintakyky, henkildstomitoitus ja rakennusten tur-
vallisuusominaisuudet, olisi saatavilla yhdestéd paikasta, ilman erillistd “etsimisty6ta”. Tie-
dolla johtamisen vahvistaminen edellytti paitsi tietojarjestelmien teknisté integraatiota myds

tiedon esittdmistavan selkeyttdmista.

5.1.4 Henkilostoresurssit ja osaaminen

Henkildstoresurssien ja osaamisen teema ldpdisi koko aineiston. Haastateltavat kuvasivat,
ettd henkiloston riittdvyys ja osaaminen ovat keskeisid tekijoita hoivayksikdiden turvallisuu-
den toteutumisessa. Erityisesti yovuorot ja pienet yksikdt nousivat esiin tilanteina, joissa
henkilostomitoitus koettiin haavoittuvaksi. Henkiloston vihdinen méérd suhteessa asukkai-

den toimintakykyyn ja hoidon tarpeeseen lisési koettua riskia.

Osaamisen osalta aineisto osoitti, ettd henkildsto osallistui sddannollisesti erilaisiin koulutuk-
siin (esim. palo- ja pelastuskoulutus, ensiapu, turvallisuuskivelyt), mutta koulutuksen vai-
kuttavuutta ja seurantaa ei aina ollut systematisoitu. Turvallisuustietoa koettiin olevan pal-
jon, mutta sen jalkautuminen arjen toimintaan ja uusien tyontekijoiden perehdytykseen vaih-
teli. Useat haastateltavat toivat esiin tarpeen konkreettisille, yksikkokohtaisille tukitydka-
luille, jotka auttaisivat arvioimaan henkilOstoresurssien riittdvyyttd suhteessa asukkaiden

toimintakykyyn ja mahdolliseen evakuointitarpeeseen.

Esihenkil6t kuvasivat, ettd henkilostoresurssit, turvallisuus ja kuntatalous ovat jatkuvassa
jannitteessd keskendédn. Paatoksid joudutaan tekemédin usein rajallisen tiedon pohjalta, mika
korostaa tarvetta ratkaisuille, jotka tuovat nikyviin sekd asukkaiden tarpeet ettd henkiloston

resurssit ja osaamisen yhdelld tilannekuvandkymalla.
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5.1.5 Asukkaiden toimintakyky ja sen muutokset

Asukkaiden toimintakyky ja sen muutokset muodostivat oman, mutta vahvasti muihin tee-
moihin kytkeytyvin kokonaisuutensa. Haastatteluaineisto osoitti, ettd toimintakyvyn arvi-
ointi on hoivayksikdissi osa arjen hoitoty6td, mutta sen kytkeminen turvallisuuden johtami-
seen ei ollut jarjestelmallistd. Toimintakyvyn muutokset tunnistettiin kyll4 hoitotyén niko-
kulmasta, mutta niiden vaikutukset esimerkiksi evakuointikykyyn tai henkilostomitoituk-
seen jdivat usein implisiittisiksi.

Haastatteluissa tuotiin esiin, ettid yksikoissa oli tilanteita, joissa usean asukkaan toiminta-
kyky oli heikentynyt samanaikaisesti, mutta henkildstoresurssit eivit olleet pdivittyneet vas-
taavasti. Tdma lisdsi koettua turvattomuutta ja “selviytymisen varassa olemisen” tunnetta
erityisesti yovuoroissa ja viikonloppuina, jolloin henkilostomitoitus on pienempi. TyOpa-
joissa korostui tarve mallille, joka yhdistiisi asukkaiden toimintakykyéd kuvaavan tiedon,
henkildstoresurssit ja tilaratkaisut, jotta yksikon kokonaisriskitasoa voitaisiin arvioida enna-

koivasti.

Toimintakykyyn liittyva tieto ndhtiin myos keskeisend pelastuslaitoksen ndkdkulmasta. Pe-
lastusviranomaiset kuvasivat, ettd pelkkd asukaslukumiérd ei riitd turvallisuusarvioinnin
pohjaksi, vaan tarvitaan ymmarrysti siitd, kuinka moni asukas kykenee itsendiseen liikku-
miseen, kuka tarvitsee tdysimadrdistd apua ja millaiset apuvélineet tai hoitolaitteet vaikutta-

vat poistumisturvallisuuteen.

5.1.6 Riskienhallinta ja poikkeamien kisittely

Riskienhallinnan ja poikkeamien késittelyn osalta aineisto osoitti, ettd hoivayksikdissd hyo-
dynnettiin erilaisia raportointijirjestelmié (esimerkiksi HaiPro) ja riskienarviointikédytintd;a,
mutta niiden yhdistiminen kokonaisvaltaiseksi turvallisuuskuvaksi oli haasteellista. Poik-
keamiin reagoitiin padsddntdisesti yksittdistapauskohtaisesti, eikéd kaikkialla ollut kadytdssa
systemaattista mallia, jolla yksikkd tasolla kertyvi tieto kédantyisi ennakoivaksi riskienhal-

linnaksi.
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Haastateltavat kuvasivat, ettd riskienhallintaan liittyva ty0 oli usein “tiedon kerdamistd ja
raportointia”, mutta vdhemmaén sen analysointia ja hyodyntdmistd paatoksenteossa. Esihen-
kilot kokivat tarvitsevansa parempia tyokaluja riskitiedon nédyttdmiseen tiivistetyssd muo-
dossa, esimerkiksi visuaalisina koontindkymind, jotka tukisivat priorisointia ja resurssien

kohdentamista.

Tydpajoissa tunnistettiin tarve ratkaisulle, joka yhdistéisi riskienhallintatiedon, asukastie-
don, henkilostoresurssit ja tilatiedon. Tavoitteena oli mahdollistaa se, ettd yksikon riskitaso
el perustu yksittdisiin raportteihin tai hajanaisiin havaintoihin, vaan kokonaisvaltaiseen,

ajantasaiseen tilannekuvaan.

5.1.7 Pelastuslaitoksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo

Sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastuslaitoksen vélinen yhteisty6 néhtiin 1dhtokohtai-
sesti hyvéni ja luottamuksellisena. Pelastuslaitoksen koulutukset, tarkastukset ja yhteiset
keskustelut koettiin hyodyllisini, ja hoivayksikdiden henkilsto arvosti pelastusalan asian-
tuntijoiden tukea. Aineisto osoitti kuitenkin, ettd yhteistyo oli pitkalti henkil6- ja tilannekoh-

taista, ei systemaattisesti rakenteisiin ja jirjestelmiin ankkuroitunutta.

Keskeisend haasteena ndhtiin tiedonvaihdon puutteellinen integraatio. Pelastuslaitos ei aina
saanut riittdvan konkreettista ja ajantasaista tietoa hoivayksikoiden arjen tilanteesta, esimer-
kiksi asukkaiden toimintakyvysti, henkilostomitoituksesta tai yksikon kuormituksesta. Toi-
saalta hoivayksikoiden henkil0sto ei aina tiennyt, mité tietoa pelastuslaitos erityisesti tarvit-

sisi, ja missd muodossa tieto olisi hyddyllisinta.

Yhteiskehittimisen tyopajoissa korostui tarve yhteiselle ndkymélle, joka palvelisi seké hoi-
vayksikdiden ettd pelastuslaitoksen tarpeita. Prototyypin keskeiseksi tavoitteeksi muotoutui
luoda rajapinta, jonka kautta pelastuslaitos voisi tarkastella hoivayksikdiden turvallisuusti-
lannetta ilman erillistd lisdselvitystyotd ja toisaalta tukea hoivayksikditd omassa turvallisuu-

den johtamisessaan.
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5.1.8 Prototyypille asetetut kéyttdjavaatimukset

Edelld kuvattujen teemojen seké tydpajoissa tehdyn yhteiskehittimisen pohjalta maariteltiin
prototyypille konkreettiset kayttdjavaatimukset. Laadullisen sisdllonanalyysin avulla sosi-
aali- ja terveyspuolen haastatteluaineistosta tunnistettiin yhteensi noin 350 yksittéistd ilmai-
sua, joista johdettiin 180 toiminnallista ja ei-toiminnallista vaatimusta. Paillekkdisten vaati-
musten yhdistimisen jdlkeen muodostui 100 vaatimuksen kokonaisuus, josta monialaisessa
tyOpajassa priorisoitiin kymmenen keskeisintd vaatimusta (taulukko 3) palveludemon jatko-
kehittdmisen perustaksi. Haastatteluaineiston pohjalta luotiin liséksi neljd kédyttdjapersoonaa
(1ahihoitaja, esihenkild, palvelupééllikko ja turvallisuusvastaava), jotka ohjasivat vaatimus-

ten konkretisointia.

Taulukko 3. Mobiilikéyttoliittyméa prototyypin vaatimukset

ID Vaatimus

1. Palvelun pitdé tukea toiminnanharjoittajaa siten,
ettd koulutuksista huolehtiminen ja osaamisen var-
mistaminen on helpompaa.

2. Palvelun pitdd mahdollistaa henkildsti riippumaton
tiedolla johtaminen.

3. Palvelun tulee mahdollistaa henkildsti riippumaton
toiminnantaso.

4. Palvelun pitdd mahdollistaa suunnitelmien ja lo-
makkeiden hyddyntdminen kohteen arjessa kaytan-
nossé.

5. Palvelun pitdé toimia my6s mobiililaitteilla siten,

ettd sithen voi ladata

omavalvonnan aikana havaittuja asioita ja tiedos-
toja.

6. Palvelun on ohjattava toiminnanharjoittajaa kiinnit-
tdméddn huomiota yksikon asiakkaiden toimintaky-
vyn vaihteluun ja siten yksikon turvallisuuteen.

7. Palvelun on ohjattava toiminnanharjoittajaa poistu-
misturvallisuusselvityksessé ja palo- ja poistumis-
turvallisuuden kehittimisessa.

8. Palvelun tulisi ohjata toiminnanharjoittajaa havait-
semaan palo- ja poistumisturvallisuuspoikkeamia ja
ohjaamaan korjaamiseen itsendisesti.

9. Palvelun pitdd tuke kohteiden turvallisuuskoulu-
tusta, jotta he tuntevat, tietdvét ja osaavat tunnistaa
paloturvallisuuden vastuut ja velvoitteet ja toimi-
maan niiden mukaisesti ja osaavat suunnitella ja to-
teuttaa turvallisuustoimintoja.

10. Palvelun on oltava ldsni hoivakohteiden arjessa si-
ten, ettd se luo strukturoidun toimintamallin organi-
saatioon
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Siséllollisesti palveludemon tuli koota yhteen ainakin seuraavat tietoryhmat: asukkaiden toi-
mintakyky ja erityistarpeet, henkilostoresurssit ja osaaminen, yksikon tilat ja rakenteellinen
turvallisuus, riskien- ja poikkeamienhallinnan tieto sekéd pelastuslaitoksen kannalta kriittiset
tarkastelukohteet. Ndma tiedot tuli pystyéd yhdistdméén siten, ettd muodostuu yksikkokoh-

tainen kokonaiskuva turvallisuudesta.

Esittimistavan osalta kdyttdjdt toivoivat selkeitd, visuaalisia ndkymié, jotka tukevat nopeaa
hahmottamista. Esimerkiksi liikennevalomaiset indikaattorit (vihred—keltainen—punainen)
asukkaiden toimintakyvysté yksikossa ja yksikon toimintakyvyn tilanne, kartta- ja pohjapiir-
rosndkymat sekd koontindkymat yksikon riskitasosta ja resursoinnista nousivat esiin toivot-
tuina ominaisuuksina. Lisdksi korostettiin, ettd nikymien tulee olla “yhdelld silméykselld

ymmarrettidvid”, jotta niitd voidaan hyddyntia kiireisessi arjessa.

Kaytettdvyyden osalta keskeistd oli, ettd palveludemo tukee olemassa olevia tyonkulkuja
eikd lisdd henkiloston kuormitusta. Ratkaisun tuli ensisijaisesti hyddyntii jo olemassa ole-
vaa tietoa eri jarjestelmisti, ei vaatia laajaa manuaalista syottod. Liséksi toivottiin, etti rat-
kaisua voisi hyddyntdd seké operatiivisessa tyossé (esihenkildt, vuorovastaavat) etti strate-
gisemmassa johtamisessa (palvelupééllikot, turvallisuus- ja valmiusjohto, pelastuslaitos).
Prototyypille asetetut kayttdjavaatimukset muodostivat sillan empiiristen havaintojen ja

suunnitellun ratkaisun vilille.

5.1.9 Tietoldhteet ja integraatiotarpeet

Haastatteluissa, tyOpajoissa ja prototyypin testauksessa todettiin johdonmukaisesti, ettd hoi-
vayksikodiden turvallisuutta koskeva tieto on hajautunut useisiin erillisiin jérjestelmiin, do-
kumentteihin ja epévirallisiin kdytdntoihin. Tdma on linjassa sosio-teknisen turvallisuusteo-
rian kanssa, jonka mukaan turvallisuus rakentuu useiden toisiinsa kytkeytyvien tietovirtojen

varaan, ja tiedon hajautuminen heikentéd kokonaisvaltaisen tilannekuvan muodostamista.

Kéyttdjdaineiston perusteella prototyypin toteuttaminen edellyttéisi rajapintojen rakenta-
mista seuraaviin tietoldhteisiin, jotta tilannekuva olisi ajantasainen ja operatiivisesti hyodyn-

nettava.
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Asukastieto ja toimintakyky

Keskeiset tiedot liittyvit asukkaan toimintakykyyn, liikkkumiseen, apuvilineisiin, muistioi-
reisiin, hoitolinjaan ja ldékehoidon erityishuomioihin. Nama4 sijaitsevat potilastietojirjestel-
missd sekd toimintakyvyn arviointiin kdytettdvissi jarjestelmissé (esim. RAI = Resident As-

sessment Instrument).

Tietojen yhdistdiminen on vélttimatonté, koska toimintakyky vaikuttaa suoraan evakuointi-
kykyyn ja hoitajien tyokuormaan, miké haastatteluissa tunnistettiin yhdeksi merkittdvim-

misté turvallisuustekijoista.

HenkilOstOresurssit ja osaaminen

Henkiloston maird, osaaminen ja tydvuorojako 10ytyvit hyvinvointialueen henkildsto- ja

tydvuorosuunnittelujirjestelmistd (OSS, Titania, ESS jne,).

Aineiston mukaan henkilostoresursseihin liittyvé tieto on kriittistd paitsi operatiivisen joh-
tamisen my0s pelastuslaitoksen arviointityon kannalta, silld poistumisturvallisuuden toteu-

tuminen on vahvasti sidoksissa vuorokohtaiseen michitykseen ja osaamiseen.

Rakenteellinen turvallisuus ja tilatieto

Rakennusten pohjapiirustukset, poistumisreitit, palotekniset ratkaisut ja turvallisuusasiakir-
jat sijaitsevat erillisissé tilanhallinta- ja kiinteistotietojédrjestelmissd sekd pelastussuunnitel-

mien dokumentaatiossa.

Pelastuslaitoksen edustajat korostivat tarvetta saada ndma tiedot yhtendisestd nakymasta,
silld rakenteellisen turvallisuuden ja asukkaiden toimintakyvyn yhdistdminen on keskeinen

osa poistumisturvallisuuden arviointia.

Riskienhallinta ja poikkeamat

HaiPro-jarjestelma sekd muut yksikdissd kdytetyt raportointikanavat siséltavét tietoa kaatu-

misista, ldheltd piti -tilanteista, tulipalon riskeistéd ja muista turvallisuushavainnoista.

Aineisto osoitti, ettd riskitieto ei tdlld hetkelld muutu kokonaisvaltaiseksi tilannekuvaksi,

mika tukee prototyypin tarpeellisuutta.
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5.2 Prototyypin muodostuminen ja kokonaisuus

Yhteiskehittimisessd tuotettu prototyyppi, palveludemo, rakentui vaiheittain projektin tyo-
pajojen, haastattelujen ja analyysivaiheiden kautta. Tuloksissa hahmottuva palveludemo
koostuu kahdesta kokonaisuudesta: hoivayksikon arjen toiminnan tukemiseen suunnatusta
kayttoliittymamallista sekd yksikon vélisen tilannekuvayhteyden sekd rakennetun ymparis-
ton tietomallia hyodyntivésta ratkaisusta. Prototyypin osat syntyivét kayttdjdtarpeista, jotka

tunnistettiin seké hoitohenkilokunnan ettd turvallisuusasiantuntijoiden haastatteluista.

Haastatteluaineistoissa korostui erityisesti tiedon hajanaisuus, jarjestelmakuormitus ja paa-
toksenteon kannalta keskeisen tiedon vaikea 10ydettdvyys (esim. muisti, hoitolinjaus, aller-
giat, avustettavuus, liitkkumiskyky), mikd ohjasi ensimmaéisid luonnoksia kohti asukaskoh-
taisen "asukaskortin" rakentamista. TyOpajojen perusteella korttiin muodostettiin selked, va-
rikoodattu tilannekuvandkymai seké syventavit alavalikot (liikkkuminen, hoitolinjaus, ladke-

hoito, muisti, erityishuomiot).

Pelastustoimen edustajat korostivat puolestaan tarvetta saada nékyviin rakennuksen reaali-
aikainen tilannekuva, mukaan lukien poistumisreittien esteet, kohteen riskitekijét ja toimin-
nan rytmi sekd yksikon toimintakyky. Tdmai ohjasi digitaalisen pohjakuvaan perustuvan ti-
lannekuvan kehittdmiseen, jossa yksikon tiloihin liittyvét riskit, huomiot ja korjaustarpeet

voidaan esittdd visuaalisesti ja helposti hahmotettavassa muodossa.
Kokonaisuutena palveludemo tarjoaa:
e asukas- ja yksikkotason tietokortit, jotka yhdistdvét aiemmin hajallaan ollutta tietoa

e yksikOn toiminnan seuranta- ja ennakointityokalut, siséltden kuormitustiedot, hoita-

jamitoituksen, lyhytaikaispaikat, henkiloston vastuualueet ja koulutukset

o tilannekuvaominaisuudet, kuten QR-tunnisteen luku, poistumisesteiden raportointi,

valokuvien liittdminen tietomalliin

e viestinnén ja hdlyttdmisen elementit, joita kiytetddn arjen poikkeamien, kiiretilantei-

den ja turvallisuushavaintojen kirjaamiseen

Néin muodostui prototyypin ensimmiinen kokonaisversio, joka perustui tydpajoissa fasili-

toituun yhteiskehittimiseen seké haastatteluista saatuun aineistoon.
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5.2.1 Prototyypin rakenteellinen kokonaisuus

Palveludemo muodostuu modulaarisesta kokonaisuudesta, jossa eri nikymdt ja toiminnot
vastaavat kayttdjavaatimuksissa esiin nousseisiin tarpeisiin. suunnittelua ohjasi periaate,
jonka mukaan ratkaisu ei saa lisdtd henkiloston kuormitusta eikd eriyttdi tietoa entisestién,
vaan sen tulee yhteensovittaa hoivayksikoiden arjessa jo olemassa olevia tiedonldhteitd ja

esittdd ne selkedssd, visuaalisessa muodossa.
Palveludemossa keskeiset toiminnot jasentyvit neljdén kokonaisuuteen:
e Asukaskohtainen tilannekuva
— kriittisen tiedon koonti yhdelle kardinaaliselle ndkymaélle
— toimintakyvyn, avustettavuuden ja hoitolinjauksen visuaalinen luokittelu

— syventdvit lisdndkymait (litkkkuminen, lddkehoito, muisti, allergiat, erityis-

huomiot)
¢ Yksikkdtasoinen tilannekuva ja johtamisen tuki
— paikkamaadrit, lyhytaikaispaikat ja yksikon kuormitus
— henkil6stomitoitus, vuorokohtainen sijoittuminen ja vastuuroolit
— koulutusten toteuma ja osaamisen seuranta
e Rakennetun ympariston tietomalli (BIM-pohjainen)
— pohjakuvat, poistumisreitit ja kohdennetut riskipisteet
— havaintojen ja vikailmoitusten kirjaaminen suoraan pohjapiirrokseen

— kuvien ja huomioiden liittdminen tietomalliin (esim. esteet, rikkoutuneet lait-

teet)
e Turvallisuushavaintojen, poikkeamien ja viestinnan tuki
— hiélyttdminen (esim. lisdhenkildston tarve)
— poikkeamien ilmoitus ja kuittaus samassa nadkyméassi

— arjen tarkastuslistat ja turvallisuuskidvelyn dokumentointi
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Namaé nelja kokonaisuutta muodostavat prototyypin toiminnallisen ytimen, joka tukee seka

hoivayksikoiden arkea ettd pelastuslaitoksen valvontatyota.

5.2.2 Asukaskortti — kriittisen tiedon koontindkyméa

Asukaskortti syntyi suoraan haastattelujen ja tyOpajojen toistuvista havainnoista: tiedon pirs-
taleisuudesta ja kriittisen tiedon hitaasta 16ytdmisestd. Kortin keskeisend tavoitteena on, ettd

henkil6sto saa yhdelld silmiykselld nékyviin:
e hoitolinjauksen (esim. DNR)
e avustettavuuden / liikkkumiskyvyn
e kognitiotason
e lidkehoidon erityishuomiot
e mahdolliset allergiat
e huoneen sijainnin

Visuaalinen védrikoodaus (vihred—keltainen—punainen) vastaa haastatteluissa esitettyjd vaa-
timuksia: tiedon toimintakyvystd tulee olla vélittomasti ymmarrettdvissd myos kiiretilan-
teessa. Syventévit osiot (esim. “Litkkuminen”) avautuvat erillisind ndkymind, joissa on ly-
hyt, hoitotyon ndkdkulmasta olennaisia riskejd kuvaava lista (esim. siirtymisapu, apuvéli-
neet, turvavyon tarve). Tdma vastaa erityisesti tarvetta arvioida toimintakykyd nopeasti ja

johdonmukaisesti.
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Lue potilasranneke Asukas-kortti Liikkuminen 1/2 Liikkuminen 2/2

v
ETELA-

hganvointialue
“Vallidemo”

Asiakkaan tiedot Maija Meikaladinen Maija Meikaldinen
Liikkuminen

Lue QR-koodi !
e Pydratuoli
‘ \ &

Maija Meikaldinen

Liikkuminen

Rollaattori tai

a s
. Ei apuvalineita

Muuta huomioitavaa
likkumisessa:

Laakari XX, paivé xx lupa

Kuva 5. Asukas-kortti, litkkuminen

5.2.3 Yksikkokortti - kokonaiskuva henkildstosté, paikkamaidristd ja kuormituksesta

Yksikkokortti kehitettiin tukemaan esihenkil6itd ja vuorovastaavia tilanteissa, joissa koko-

naiskuva yksikon tilanteesta jaa helposti epédselvéksi.
Haastatteluissa tima néyttaytyi erityisesti:
e vaihtelevana henkilostomitoituksena
e puutteellisena nékyvyytend osaamisen jakautumiseen
e lyhytaikaispaikkojen jatkuvana muutoksena
e cpitasapainona asukkaiden toimintakyvyn ja henkildstoresurssin vélilla
Yksikkokortti sisdltdd muun muassa:
e paikkaméiirien reaaliaikaiset tilannekuvat (vakituiset, lyhytaikaiset, sosiaalipaikat)
e henkildston sijoittuminen yksikon eri osastoille
e koulutusten toteutumisen vuositasolla

e henkil6iden vastuualueet (esim. lddkehoito, paloturvallisuus, perehdytys)
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Tama nakyma tukee ennakointia ja mahdollistaa resurssien kohdentamisen tilanteissa, joissa

riskitaso nousee (esim. useita tdysin avustettavia asukkaita samassa hoidettavassa ryh-

massi).

Etusivu

ETELA-
KARJALAN

nyvinvointialue

Yksikon paikkamaara

ETELA-
KARJALAN
hyvanvsnzialve

Yksikon
lyhytaikaispaikkalaiset

ETELA-
KARJALAN
hyvirvaintialue

Yksikon tiedot:

Yksikon tiedot: Yksikon tiedot:
H3rs Paikkamaara

Paikkamadara 30 L
Sisalla olevat asukkaat Lyhytaikaispaikka 8/10

@ HUONE 6: Kamilla Kam
@ HUONE 16 : Suvi Tuuli

()
= U eno

Kuva 5 Yksikkokortti, paikkamddrd

5.2.4 Yksikon pohjapiirrokseen perustuva visuaalinen tilannekuva ja rakenteellinen

turvallisuus

Tietomallin kehittiminen vastasi erityisesti pelastuslaitoksen esiin tuomaan tarpeeseen

saada:
e ajantasainen pohjakuvapohjainen kokonaiskuva
e tieto esteistd poistumisreiteilld
e kohdennetut vikailmoitukset ja huomiot
e asukkaiden toimintakyvyn jakautuminen tiloihin

e yksikon realistinen evakuointikyky
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Tietomalli mahdollistaa seuraavat toiminnot:
e huomiopisteiden lisidminen pohjakuvaan
e valokuvien liittdminen suoraan riskikohtaan
e korjauspyyntdjen tekeminen
e poistumisreittien reaaliaikaisen esteellisyyden ndyttdminen
o riskien virikoodaus huoneittain

Yhdessd nimé tukevat sekd ennakoivaa riskienhallintaa ettd pelastusviranomaisen valvon-

taa.

Etusivu Rakennuksen pohjakartta Tarkastele vikailmoitus

=l =ull

“Vallidemo” “Vallidemo”
Turvallisuuskavely

Rakennuksen tietomalli

Kuva 6, Yksikkokortti, pohjakartta ja huomioitavaa
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5.2.5 Aurjen tarkastuslista ja turvallisuuskively

Arjen tarkastuslista (ndkyy palveludemossa tsek-lista kuvakkeena) ja turvallisuuskédvelyn
tyokalut vastaavat sithen haasteeseen, ettd yksikodissd on paljon turvallisuuteen liittyvid ru-
tiinitehtdvid, mutta niiden toteutumista ja dokumentointia ei seurata systemaattisesti. Demon

avulla:
e havainto (esim. poistumisreitin tukkeuma) voidaan kirjata heti
e havaintoon voidaan lisitd kuva
e toimenpiteen kuittaus voidaan tehdd samasta ndkymasti
e tieto tallentuu tietomalliin, mikd mahdollistaa seurannan ja oppimisen

Tamé muuttaa turvallisuuskdvelyn yksittdisestd tapahtumasta jatkuvaksi prosessiksi, jossa

tieto on jaettua ja nidkyvidd koko henkildstolle.

Lisaa kuva ja tieto Huomio henkilokunnalle
pohjakarttaan pohjakartassa

=l §

“Vallidemo” “Vallidemo”

Arjen tsek-lista N grmns Arjen tsek-lista

Ota kuva

Lisaa kuva tietomalliin

Toimenpidet
Poistetaan vuoron aikana. Kaydaan
keskustelu asukkaan kanssa.

Kuva 7. Yksikkokortti, turvallisuuskévely huomio
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5.2.6 Viestintd, hilyttiminen ja tilannekuvan jakaminen

Haastatteluissa toistui tarve yksinkertaiselle ja nopealle vilineelle, jolla voidaan:
e hilyttdd lisdhenkildsto
o tiedottaa #killisistd muutoksista (esim. asukkaan toimintakyvyn heikkeneminen)
e jakaa tilannekuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastuslaitoksen rajapinnan yli

Demon viestintd- ja hélytystoiminnot tukevat niité tilanteita vdhentden tarvetta epéviralli-

sille kanaville (esim. WhatsApp), joihin liittyy seki tietoturvariskeji ettd tiedon katoamista.

5.3 Palveludemon prototyyppi

Palveludemon prototyyppi toteutettiin mobiilikdyttoon suunnattuna, klikattavana kayttoliit-
tymdmallina, joka rakennettiin Uizard-tyokalulla. Prototyyppi ei sisédlld varsinaisia tausta-
jérjestelmid tai integraatioita, vaan muodostuu sarjasta toisiinsa linkitettyjd ndkymié, joiden
valilla kayttdjd voi litkkkua painikkeita ja ikoneita klikkaamalla. Tavoitteena oli luoda mah-
dollisimman todenmukainen kuva siitd, miltd tietomalliin ja olemassa oleviin sosiaali- ja

terveydenhuollon jérjestelmiin kytkeytyva palvelu voisi ndyttdd hoivayksikon arjessa.

Prototyyppi jdsennettiin neljdédn toisiinsa kytkeytyvéadn kokonaisuuteen: (1) asukaskohtainen
asukaskortti, (2) yksikon tietoja kokoavat yksikkokortit, (3) rakennuksen tietomalliin perus-
tuva tilannekuvanikyma seka (4) arjen turvallisuus- ja viestintdtoiminnot. Ndiden kokonai-
suuksien suunnittelussa hyddynnettiin erityisesti kiyttdjdpersoonia Leena Lihihoitaja, Essi
Esihenkilo, Paavo Palvelupdillikké ja Timo Turvallisuuskoordinaattori (liite 3). Persoonat
auttoivat konkretisoimaan, millaista tietoa eri kiyttdjaryhmat tarvitsevat ja millaisissa tilan-

teissa palvelua kaytettéisiin.

Asukaskortti muodostaa prototyypin ydinominaisuuden hoitotyon ndkdkulmasta. Asukas-
kortin etusivulla esitetddn asukkaan keskeiset turvallisuuden kannalta kriittiset tiedot visu-
aalisesti tiivistettynd: huone ja yksikko, hoitolinjaus (esimerkiksi elvytyskielto), liikkkumis-
kyky, lddkehoitoon liittyvdt huomioitavat asiat, allergiat sekd muistia kuvaava tieto. Tietoja
havainnollistetaan liikennevalomaisella vérikoodauksella (vihred—keltainen—punainen) ja

yksiselitteisilld ikoneilla, jotta hoitaja pystyy muodostamaan tilannekuvan ‘“yhdella
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vilkaisulla”. Kortilta avautuu liséksi syventdvid nakymii hoitolinjauksesta ja litkkumisesta,
joissa tekstimuotoinen tieto (esim. palliatiivinen hoitolinja, sairaalasiirtojen rajaaminen, siir-
tymisiin tarvittava apu) esitetddn selkeind luettelointeina. Ndkymaéin on liitetty myos l1adka-
rin nimi ja padtospaivimaira, jotta hoitolinjaukseen liittyvd vastuu ja ajantasaisuus ovat 1a-
pindkyvia.

Toimintakyky- ja turvallisuustiedon ajantasaisuuden tukemiseksi asukaskorttiin siséllytet-
tiin mahdollisuus synkronoida tiedot taustajarjestelmistd. Prototyypisséd tima nakyy erilli-
send "Synkronoi tiedot" -painikkeena, joka symboloi tavoitetilaa, jossa asukaskortti ei pe-
rustu manuaaliseen kirjaamiseen vaan olemassa oleviin tietovarantoihin. Liséksi suunnitel-
tiin mahdollisuus lukea asukkaan tiedot suoraan QR-koodista, esimerkiksi rannekkeesta,
jotta tiedot olisivat kdytettdvissd myos poikkeustilanteissa, joissa hoitajan ei ole mahdollista

kirjautua perinteiseen potilastietojarjestelmaan.

Yksikkokortit kokoavat yhteen hoivayksikon toimintaan liittyvaa tietoa, jota esihenkildt ja
palvelupaillikot tarvitsevat turvallisuuden johtamisessa. Yksikon henkilostondkyma tarjoaa
padsyn tietoon esimerkiksi henkildstomairasté, tyovuorolistoista, vastuualueista, koulutuk-
sista, sekd turvallisuuteen liittyvistd viesteistd. Ndkyma on rakennettu ruudukkona, jossa jo-
kainen osa-alue avautuu omana “laattanaan”, mikd mahdollistaa nopean siirtymisen esimer-
kiksi koulutustietojen ja tydvuorosuunnittelun vililld. Yksikon tilannekuvaa tukevat erilliset
nidkymaét paikkamadristd, lyhytaikaispaikkojen kaytostd ja sisélld olevien asukkaiden maa-
ristd. Néissd hyddynnettiin litkennevalomaisia virikoodeja, joiden avulla esihenkild nékee
yhdelld katsauksella, onko yksikko kapasiteettinsa ylérajoilla vai onko kéytettidvissd vapaita
paikkoja. Tyovuorolistaa ja tydvuorosijoitusta kuvaavat ndkymét tukevat erityisesti arjen re-
sursointipddtoksi: kuinka monta hoitajaa kullakin vuorolla on, milld osaamistasolla ja mihin
yksikon osaan heiddt on sijoitettu. Tavoitteena on, ettd esihenkild voi arvioida henkildsto-

mitoituksen riittdvyyttd suhteessa yksikon toimintakykyyn ja turvallisuusriskien tasoon.

Rakennuksen pohjapiirrosta hyddyntdva nikymai konkretisoi prototyypin tietomallipohjai-
sen ldhestymistavan. Prototyypissd tdmid niyttdytyy kerroskohtaisena pohjapiirroksena,
jossa yksittdiset huoneet on merkitty vdrikoodatuilla symboleilla asukkaiden toimintakyvyn
mukaan. Niakymin alareunaan on sijoitettu titvistelmé kerroksen toimintakyvystd (esimer-
kiksi omatoimiset, avustettavat ja tdysin autettavat asukkaat) sekd “huomioitavaa” -osio,

jossa nikyvit esimerkiksi avoimet korjauspyynnoét. Télld pyritadn tekemdan nékyviksi se,
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ettd rakenteellinen turvallisuus, asukkaiden toimintakyky ja arjen turvallisuushavainnot ovat

osa samaa kokonaisuutta.

Rakennuksen tietomalliin kytkeytyvat myds arjen tarkastuslista ja turvallisuuskavelyé tuke-
vat ndkymat. Hoitajalla on mahdollisuus tarkastella tilaa visuaalisesti pohjapiirroksen kautta,
lisdtd kuvia havaituista riskeistd (esimerkiksi poistumistien tukkiva poytd) ja tehda vikail-
moitus tai turvallisuushavainto suoraan samasta ndkymastd. Jokainen havainto liitetdén tiet-
tyyn tilaan, mikéd helpottaa myShempdi seurantaa ja pelastuslaitoksen valvontatyotd. Lisdksi
prototyypissd on luonnosteltu “Halytd lisdhenkilostod” ja “Jaa tilannekuva” -toimintoja,

joilla voidaan tukea poikkeustilanteiden henkil6stojarjestelyjd ja tiedonkulkua.

Prototyypin kokonaisrakenteessa pyrittiin siithen, ettd sama ratkaisu tukee seké hoitajien ope-
ratiivista tyotd ettd esihenkildiden ja palvelupdillikdiden turvallisuuden johtamista. Yhtei-
nen visuaalinen kieli, virikoodit, ikonit ja asukas- sekd yksikkokorttien rakenne, helpottaa
siirtymistd eri nikymien vélilld, madaltaa uuden ratkaisun kdyttdonoton kynnysti ja lisda

ymmarrettivyytta.

5.4 Prototyypin testaus ja kayttdjapalaute

Prototyypin testaus toteutettiin Proof of Concept -luonteisena kokeiluna, jonka tavoitteena
oli arvioida ratkaisun soveltuvuutta hoivayksikdiden ja pelastuslaitoksen tunnistamiin tar-
peisiin sekd tunnistaa jatkokehittdmistd ohjaavia vahvuuksia ja puutteita. Testausvaiheessa
hyddynnettiin palvelumuotoiluprosessin periaatteita, kdyttdjat kutsuttiin arvioimaan ratkai-
sua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja palautteen perusteella tarkennettiin késitysta

siitd, millaisessa muodossa prototyyppi voisi tarjota lisdarvoa.

Prototyyppid testattiin kahdessa kokonaisuudessa. Ensin klikattava versiota kommentoivat
sosiaali- ja terveyspalveluiden edustajat: Ekhvan turvallisuusyksikon henkil6sto seké kah-
den ympérivuorokautisen hoivayksikon esihenkil6t ja hoitohenkil6kunta. Tdmaén jilkeen sa-
maa prototyyppi esiteltiin pelastustoimen asiantuntijoille, joiden kanssa kéytiin 1dpi erityi-
sesti rakennuksen tietomalliin perustuvia nikymid ja yksikon tilannekuvaa. Testaus toteutet-
tiin pddosin paikan pailld, joissa kdyttdjdt saivat sekd seurata tutkijan esittelemdd kayttoa

ettd itse kokeilla prototyyppid ja kommentoida havaintojaan.
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Testausmenetelmdt yhdistivit ohjattua ldpikdyntiéd ja keskustelua. Kayttéjid pyydettiin ku-
vittelemaan tyypillisid arjen tilanteita, esimerkiksi yovuoron aloitus, uuden tyontekijan pe-
rehdytys, yksikon kuormitustilanteen arviointi tai pelastuslaitoksen valvontakéynti ja arvi-
oimaan, tukisiko prototyyppi ndissi tilanteissa paatoksentekoa ja tiedonkulkua. Havainnoin-
nin ja keskustelun lisdksi keréttiin kirjallista palautetta, jonka avulla pystyttiin kokoamaan

keskeiset kehittdmiskohteet ja vahvuudet.

Kokonaisuutena kayttijapalautteessa korostui, ettd palveludemon konsepti koettiin tarpeel-
liseksi ja oikeansuuntaiseksi. Hoitajat ja esihenkilot pitivit erityisen hyodyllisend asukas-
kortin visuaalisuutta ja tiiviyttd. Liitkennevalomaiset virikoodit auttoivat hahmottamaan no-
peasti, ketkd asukkaat tarvitsevat eniten apua ja missd asioissa tulee olla erityisen tarkkana
(esimerkiksi hoitolinjaus, liikkuminen, 1dékitys tai allergiat). Prototyyppié kuvattiin “yhdella
ruudulla nékyviksi muistilistaksi”, joka voisi vihentdd muistin varassa toimimista ja helpot-

taa uusien tyontekijoiden perehdytysta.

Yksikkokortit saivat myonteistd palautetta erityisesti esihenkil6iltd. He nékivét, ettd paikka-
madrid, lyhytaikaispaikkoja ja tydvuorotietoja kokoavat ndkymat voisivat tukea seki arjen
resursointipdétoksid ettd pidemméin aikavilin suunnittelua. Turvallisuuteen liittyvien koulu-
tusten ja osaamisen nikyviksi tekeminen samassa kayttoliittymassé koettiin tarkeédksi, koska
nykyiselldin tieto koulutusten suorittamisesta on hajallaan eri jarjestelmissi tai taulukkolis-
toissa. Palautteessa nostettiin esiin, ettd vastaavat koontindkymaét voisivat helpottaa myds
viranomaisvalvontaa, jos pelastuslaitos nikisi yhdelld kertaa, miten henkildston osaaminen

ja harjoitukset ovat ajan tasalla.

Rakennuksen pohjakarttaan perustuva ndkyméd koettiin pelastuslaitoksen asiantuntijoiden
puolelta potentiaalisena sillanrakentajana viranomais- ja hoivatoimijan valilld. Tilat ja pois-
tumisreitit nédkyvét yhdelld ruudulla, ja asukkaiden toimintakykyyn liittyvét symbolit antoi-
vat mahdollisuuden hahmottaa nopeasti, missd kohdissa rakennusta evakuointi olisi haasta-
vinta. Hoivayksikon nédkokulmasta tietomallin hyddyntdminen heritti kiinnostusta erityisesti
siksi, ettd samaan ndkymaiéin oli mahdollista liittdd arjen tarkastuslistan kautta tehtyjd ha-
vaintoja (esimerkiksi esteet poistumisreiteilld). Kéyttdjiat kuvasivat, ettd téllainen ratkaisu
voisi helpottaa turvallisuuskdvelyistd ja tarkastuksista syntyvén tiedon seurantaa ja doku-

mentointia.
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Testaus toi kuitenkin esiin my0s useita keskeisid jatkokehittimistarpeita. Ensimmaéisend
kayttdjat painottivat, ettd prototyypin arvo syntyy vasta, kun tiedot ovat aidosti ajantasaisia
ja integroituneita taustajarjestelmiin. Huolta heritti se, ettd manuaalinen kirjaaminen voisi
lisdtd henkiloston kuormitusta, mikéli ratkaisu ei hyddynni jo olemassa olevaa dataa.
Toiseksi nostettiin esiin tarve roolipohjaisille ndkymille: hoitaja, esihenkild, palvelupdil-
likko ja pelastuslaitoksen edustaja tarvitsevat osittain erilaista, mutta toisiinsa kytkeytyvaa
tietoa. Prototyyppi havainnollisti yhteistd ydinlogiikkaa, mutta roolikohtaisia eroja ei vield
ollut mahdollista viedd tdyteen laajuuteensa. Kolmanneksi kéyttdjéat toivoivat lisdominai-
suuksia, jotka tukisivat ennakoivaa turvallisuuden johtamista. Esimerkiksi trenditiedon ja
historiatietojen (toimintakyvyn muutokset, henkildstoresurssien vaihtelut, turvallisuusha-
vaintojen méérd) visualisointi ndhtiin tdrkeéna jatkokehityskohteena. My6s mahdollisuus tu-
lostaa tai jakaa tilannekuvandkymit esimerkiksi pelastuslaitoksen tarkastuskdyntid varten

nousi esiin.

Yhteenvetona voidaan todeta, etti prototyypin testaus vahvisti palveludemon keskeisen pe-
riaatteen: hajallaan olevan turvallisuustiedon kokoaminen yhteen, visuaalisesti selkedén ja
roolipohjaisesti muokattavaan kéyttoliittyméén vastaa hoivayksikoiden ja pelastuslaitoksen
tunnistamiin tiedonhallinnan haasteisiin. Testauksen perusteella kévi kuitenkin ilmi, etta toi-
miva ratkaisu edellyttdisi integroitumista keskeisiin taustajérjestelmiin, joista nykyinen tur-
vallisuustieto muodostuu. Néitd ovat muun muassa potilastietojdrjestelmat, henkilosto- ja
tyOvuorosuunnittelujirjestelmat, tilanhallinnan ja rakennustiedon jérjestelmit seké riskien-
hallinnan raportointijarjestelméat. Kayttdjat korostivat, ettd prototyypin hyddyn ja kaytetta-
vyyden kannalta olennaista olisi automaattinen tietojen paivittyminen ndisté 1hteistd. [Iman
integraatioita ratkaisu lisdisi manuaalisen kirjaamisen tarvetta ja heikentiisi tietojen ajanta-
saisuutta. Tdma havainto on linjassa ihmisl&htdisen suunnittelun periaatteiden kanssa, joiden
mukaan jirjestelmien tulee tukea tyon sujuvuutta eiki tuottaa uusia tydvaiheita. Pelastuslai-
toksen nékokulmasta integraatiot ovat puolestaan edellytys luotettavalle ja ajantasaiselle tur-
vallisuusarvioinnille. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden ndkdkulmasta ne mahdollis-
tavat ennakoivan riskitason arvioinnin ja yhdenmukaisen tilannekuvan muodostamisen. Nai-
den havaintojen perusteella voidaan todeta, ettd prototyypin jatkokehittdmisen edellytyksena
on tiivis yhteistyo hyvinvointialueen, tietojdrjestelméatoimittajien ja pelastuslaitoksen vililld,
jotta ratkaisu voidaan kytked osaksi olemassa olevia prosesseja ja tietovirtoja eikd se jia

irralliseksi kokeiluksi.
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6 Johtopaatokset

Tamain diplomityon tavoitteena oli kehittdd ymmaérrys hoivayksikdiden turvallisuusjohtami-
sen nykytilasta sekd luoda tietomallipohjainen prototyyppi, joka vahvistaa turvallisuuskult-
tuuria ja tukee arjen paatoksentekoa ympirivuorokautisen asumispalvelun kontekstissa. Tut-
kimus osoitti, ettd turvallisuus hoivayksikoissd muodostuu useiden toisiinsa kietoutuvien te-
kijoiden yhteisvaikutuksena. Fyysinen ympéristd, henkiloston osaaminen, asukkaiden toi-
mintakyky, teknologiset jéarjestelmit sekd johtamisen rakenteet muodostavat kokonaisuu-
den, joka on jatkuvasti altis muutoksille. Tdma korostaa tarvetta vélineille ja toimintamal-

leille, jotka tukevat ennakointia, tiedolla johtamista ja yhtendisid kaytantoja.

Tutkimuskysymyksiin vastaaminen osoitti, ettd turvallisuusjohtaminen hoivayksikoissa il-
menee péddasiassa arjen rutiinien, henkiloston vélisen yhteistyon ja esihenkildiden toiminnan
kautta. Turvallisuuskulttuurin vahvuudet ja puutteet nékyivit erityisesti siind, kuinka turval-
lisuustietoa kerdtddn, jaetaan ja hyodynnetdin padtoksenteossa. Aineisto osoitti, ettd tieto on
hajallaan eri jarjestelmissd, mikd heikentdd tyon sujuvuutta ja vaikeuttaa kokonaisvaltaisen
tilannekuvan muodostamista. Tdémd havainto on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa,
jonka mukaan tiedon pirstaleisuus, vastuiden epdyhtendiset tulkinnat ja organisaatioiden vi-
liset rajapinnat heikentdvét turvallisuuden toteutumista ja lisddvét riippuvuutta hiljaisesta

tiedosta. (Reason, 2000; Churruca et al., 2021)

Turvallisuustutkimuksen mukaan tiedonkulun katkokset ja epdselvét vastuunjaot ovat kes-
keisid tekijoitd, jotka heikentdvit turvallisuuskulttuuria sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Sfantou et al. (2017) korostavat, ettd johtamisen rooli, viestinnén selkeys ja yhtendiset kdy-
tdnnot ovat ratkaisevia potilasturvallisuuden parantamisessa. Miiller et al. (2021) puolestaan
osoittavat, ettd moniammatillisissa hoivaymparistdissd tiedon koordinaation puutteet ja do-
kumentaation hajanaisuus heikentévit hoidon laatua ja turvallisuutta. Ongko & Chalidyanto
(2024) tuovat esiin, ettd hoitohenkiloston kokema turvallisuuskulttuuri vaihtelee merkitté-
vasti yksikoiden vélilld, mikd johtuu erityisesti ohjeistusten epadyhtendisyydesti ja henkilos-
ton toiminnan eritasoisesta tuesta. Myos Simms-Ellis et al. (2021) osoittavat, ettd turvalli-
suuden kannalta kriittinen tieto ei aina kulje tehokkaasti organisaation sisdlld, mika lisda
virheriskid ja vaikeuttaa kokonaisvaltaisen tilannekuvan muodostumista. Ndiden tutkimus-

ten perusteella voidaan todeta, ettd hoivayksikodiden turvallisuusjohtamisen keskeinen haaste
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liittyy siihen, ettd turvallisuustiedon kerddminen ja hyddyntdminen ovat hajautuneita ja osit-
tain epdjohdonmukaisia, mikd korostaa rakenteisten toimintamallien, yhtendisen tiedonhal-

linnan ja johdon aktiivisen tuen merkitysta.

Mobiilikéyttoliittymé prototyyppi “palveludemo” kehitettiin vastaukseksi ndihin haasteisiin.
Se kokoaa turvallisuutta koskevan keskeisen tiedon yhteen, tarjoaa visuaalisen tilannekuvan
asukkaiden toimintakyvysté, henkildstoresursseista ja rakennuksen turvallisuuselementeisti
sekd tukee esihenkildiden ja tyontekijoiden padtdksentekoa. Prototyyppi toimii my0s turval-
lisuuskulttuurin vahvistamisen vilineend, koska se tekee turvallisuuteen liittyvét rakenteet

ja kdytannot nakyviksi, vihentdd toimintatapojen vaihtelua ja edistdd oppimista.

Lainsdddannollisesti prototyyppi vastaa useisiin sosiaali- ja terveydenhuollon velvoitteisiin.
Potilaslain (785/1992) ja sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukainen asiakkaan oikeus hyviin
ja turvalliseen hoitoon edellyttdd, ettd palveluntuottajat hallitsevat ajantasaisesti turvalli-
suutta koskevan tiedon. Tydturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajaa varmistamaan
tyon turvallisuuden, ja pelastuslaki (379/2011) edellyttda asukkaiden toimintakyky huomioi-
vaa turvallisuussuunnittelua. Lisdksi terveydenhuollon tietosuojaa ja tietojen kisittelyd oh-
jaava lainsdddénto (esim. Terveydenhuoltolaki 1326/2010; HenkilGtietolainsdddédntd) aset-
taa reunaehdot tiedon integraatiolle. (Finlex 1992; 2002; 2010; 2011b; 2014) Prototyyppi
noudattaa nditd velvoitteita kokoamalla tiedon rakenteisesti, selkedsti ja tietoturvallisesti,

mutta ilman tarpeetonta monimutkaisuutta (ks. luku 2.2).

Kokonaisuutena tutkimus osoitti, ettd turvallisuuden kehittdminen ei ole yksittdinen toimen-
pide, vaan vaatii johdonmukaista johtamista, ldpindkyvaa tiedonhallintaa ja kéyttdjaldhtoisia
tyovélineitd. Prototyyppi tukee niitd tavoitteita tarjoamalla ratkaisun, joka on monikédyttoi-
nen, visuaalisesti selked ja toimintaa aidosti tukeva. Se vahvistaa hoivayksikdiden valmiuk-
sia toimia sekd normaalitilanteissa ettd poikkeusoloissa ja luo perustan yhtendisille turvalli-

suuskaytdnnoille.

Naiiden tekijoiden yhteisvaikutusten ymmartdminen oli tutkimuksen kannalta keskeistd, ja
tutkimus vastasi asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tulokset osoittivat, ettd hoivayksikdiden
turvallisuus rakentuu seké turvallisuuskulttuurin laadusta etti rakenteellisista ja digitaalisista
ratkaisuista, jotka joko tukevat tai vaikeuttavat lainsddddnnon velvoitteiden toteutumista ja

turvallisuuden kdytannon johtamista.
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6.1 Tutkimuksen keskeinen anti

Ensimméinen tutkimuskysymys: Miten turvallisuusjohtaminen ilmenee hoivayksikoi-

den arjessa ja milld keinoilla turvallisuuskulttuuria voidaan kehittii?

Tulokset osoittivat, ettd turvallisuusjohtaminen hoivayksikoissd on téilld hetkelld vahvasti
arjen padtoksentekoa, henkiloston havainnointia ja kokemukseen perustuvaa tilannekuvan
muodostamista. Turvallisuutta johdetaan ennen kaikkea kdytdnnon tyon kautta, mika ilme-
nee esimerkiksi asukkaiden toimintakyvyn seuraamisena, riskitilanteiden ennakointina ja ar-
jen jatkuvana priorisointina. Tdma vastaa turvallisuuskulttuuritutkimuksen havaintoja: tur-
vallisuus rakentuu ennen kaikkea arjessa, ei pelkéstédn ohjeissa tai strategioissa. (Schein, E.

H. & Schein, P., 2017; Churruca et al., 2021)

Keskeiseksi haasteeksi nousi tiedon hajanaisuus. Aineisto paljasti, ettd turvallisuuteen liit-
tyvé kriittinen tieto on jakautunut potilastietojirjestelmiin, erillisiin asiakirjoihin, henkil6-
kohtaisten muistiinpanojen varaan ja yksikdiden omiin kdytint6ihin. Tdma johti siihen, ettd
esihenkil0t ja hoitajat joutuivat muodostamaan tilannekuvan useista erillisistd lahteistd ilman
systemaattista koontia. Aiempi tutkimus on osoittanut, ettd juuri tiedon pirstaleisuus heiken-
tdd sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuutta, lisdd virheiden riskid ja hidastaa padtoksen-

tekoa. (Black et al., 2011; Hypponen et al., 2018; Rauhala et al., 2022)

Evakuointivalmiuden arviointi ja poistumisturvallisuuden hallinta olivat esimerkkeja tilan-
teista, joissa tieto ei muodostanut johdonmukaista kokonaisuutta. Arviointi perustui pitkalti
tyontekijoiden hiljaiseen tietoon ja kokemukseen, miki lisdsi epdvarmuutta etenkin yovuo-
roissa, jolloin henkilostomédrda on véhdinen. Toimintakykyyn perustuvan tiedon struktu-
roidun arvioinnin tirkeys on todettu myos aiemmissa tutkimuksissa, joissa on osoitettu, ettia
potilaiden hoitoisuuden ja henkildstdresursoinnin tasapaino on keskeinen turvallisuuden

edellytys. (Idrissi Akhelij et al., 2019)

Turvallisuuskulttuurin kannalta havaittiin, ettd turvallisuuteen liittyvéat kdytdnnot ja kasityk-
set vaihtelevat merkittdvasti yksikdittdin ja tyOntekijoittdin. Tdma on linjassa tutkimusten
kanssa, joissa turvallisuuskulttuurin kehittiminen n&hdéén laadullisesti monimutkaisena,
koko organisaation yhteisend prosessina. (Vikan et al., 2023; Braithwaite et al., 2015) Tu-

losten perusteella turvallisuuskulttuuria voidaan kehittaa:

* yhtendistdmailld kdytantdja
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« vahvistamalla rakenteista, visuaalista tietoa
* tekemalld turvallisuudesta nékyvéa ja jaettua
* kehittamélld perehdytysti ja oppimista tukevia tydkaluja

Tama vastaa my0s Hollnagelin (2014) ajatusta Safety-1I -ndkokulmasta, jossa turvallisuus
syntyy arjen onnistumisista ja yhteisestd ymmarryksesti, ei pelkéstdin virheiden valttimi-

sesta.

Toinen tutkimuskysymys: Millé tavoin tietomallipohjainen mobiilikiyttoliittyméa pro-

totyyppi voi tukea turvallisuusjohtamisen ja -kulttuurin kehittimisti?

Tulokset osoittivat, ettd tietomallipohjainen prototyyppi vastaa suoraan hoivayksikdiden ny-
kyisiin turvallisuusjohtamisen haasteisiin. Tietomallipohjaisuus tarkoittaa sitd, ettd eri 1dh-
teistd tuleva tieto, asukastiedot, toimintakyky, henkilostoresurssit, rakennuksen rakenteelli-

set ratkaisut ja riskikohdat, voidaan yhdistdd yhteen visuaaliseen ja rakenteiseen ndkymaéédn.
Aineiston perusteella tima koettu hyoty ilmeni neljdlla tavalla:

Tilannekuva muuttuu vhtenéiseksi.

Prototyyppi kokoaa yhteen tiedot, jotka ovat aiemmin olleet hajallaan. Tutkimuksen osallis-
tujien mukaan tdmé vahentdd paidtoksenteon epdvarmuutta ja tukee erityisesti esthenkildiden
ennakointia. Vastaava hyoty on todettu tutkimuksissa, joissa digitaalinen tilannekuva tukee

riskientunnistamista ja turvallisuusjohtamista. (Elkefi & Asan, 2022; Parush, 2022)

Rakenteinen tieto tukee ennakoivaa turvallisuusjohtamista.

Prototyyppi visualisoi riskialueet, toimintakyvyn muutokset ja kuormitushuiput. Tamai tukee
Reiman ja Pietikdisen (2012) esittdimii systeemistd turvallisuuden johtamista, jossa organi-
saation potentiaalia arvioidaan johtamisen vilineilld, ei jdlkikdteen tapahtuvien virheiden

kautta.

Turvallisuuskulttuuri vahvistuu vhteisen kielen ja nidkyvyyden kautta.

Visuaalinen, helposti ymmarrettiva tieto vihentdd tulkintojen vaihtelua ja tekee turvallisuu-
desta jaetun, konkreettisen asiakokonaisuuden. Tdma on linjassa tutkimusten kanssa, joissa
on osoitettu, ettd jaettu terminologia, ldpindkyvyys ja yhteiset tyokalut vahvistavat turvalli-

suuskulttuuria. (Tan et al., 2019; Churruca et al., 2021; Pietikdinen et al., 2008)
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Tietosuoja ja asiakkaan oikeudet voidaan toteuttaa johdonmukaisesti.

Prototyyppi mahdollistaa turvallisuuden kannalta oleellisen tiedon jakamisen ilman, ettd yk-
sityiskohtaisia terveystietoja luovutetaan eteenpdin. Tamé vastaa lainsdddannon (Potilaslaki
785/1992; Terveydenhuoltolaki 1326/2010) ja tiedonhallinnan sddntelyn (Huovila, 2023;
STM 2022) vaatimuksia. (Finlex, 1992; 2010)

Tulokset osoittavat siis, ettd tietomallipohjainen prototyyppi on kriittinen ratkaisu seka tur-
vallisuusjohtamisen tehostamiseen ettd turvallisuuskulttuurin systemaattiseen kehittdmi-

seen.

Kolmas tutkimuskysymys: Kuinka mobiilikiyttoliittymé prototyyppi voi edistii tur-
vallisuuskulttuurin muutosta ja tukea henkiloston sitoutumista jatkuvaan kehittimi-

seen?

Tulosten perusteella prototyyppi tukee turvallisuuskulttuurin muutosta ennen kaikkea kéy-
tettdvyyden, saavutettavuuden ja arjen tyonkulkuun integroitumisen kautta. Hoivatyd on
litkkuvaa ja fyysisesti kuormittavaa, mink& vuoksi turvallisuustietoa on harvoin mahdollista
tarkastella tybasemalta. Mobiiliratkaisu madaltaa kynnysté seké tiedon tarkasteluun etta tur-

vallisuushavaintojen tekemiseen.
Tuloksista nousi esiin kolme keskeistd mekanismia:

Turvallisuushavaintojen raportointi helpottuu ja lisdéntyy.

Lyhyet, mobiilissa tehtdvit ilmoitukset madaltavat kynnysté ja luovat rutiinin, joka tukee
raportointikulttuuria. Tdimé havainto on yhdenmukainen tutkimusten kanssa, joissa rapor-
toinnin helppous ja oikeudenmukainen ilmapiiri ennustavat raportointihalukkuutta. (Yang &

Liu, 2021; Yoon & Lee, 2022; Braiki et al., 2024)

Visuaalinen, monikielinen ja helppokéivyttdinen tieto tukee osaamista.

Henkildston kieli- ja koulutustausta on nykyisin monimuotoisempi (Kehusmaa & Alastalo,
2022). Mobiiliratkaisun visuaalinen kayttoliittyma (symbolit, vérit, luokitukset) vihentda
kognitiivista kuormaa ja tukee oppimista, havainto, joka saa vahvistusta inhimillisten teki-

joiden tutkimuksesta. (Carayon, 2016; Russ et al., 2013)
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Sitoutuminen kasvaa, kun tyon vaikutukset ovat nikyvii.

Kun yksikkd nidkee oman turvallisuustilanteensa kehittymisen, henkildstolle syntyy koke-
mus siitd, ettd heiddn toiminnallaan on konkreettinen vaikutus. Tdméa vastaa modernin tur-
vallisuuskulttuurin késitystd, jossa henkilosto kokee olevansa aktiivinen toimija eika passii-

vinen ohjeiden noudattaja. (Braithwaite et al., 2015; Sfantou et al., 2017)

Yhteenvetona prototyyppi osoittautui tehokkaaksi vélineeksi turvallisuuskulttuurin kehitté-

misessi, koska se tuo turvallisuuden osaksi arjen toimintaa, ei erilliseksi velvoitteeksi.

6.2 Tutkimuksen kdytdnnon merkitys ja hyodynnettivyys

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd diplomityd saavutti sille asetetut tavoitteet ja
vastasi tutkimuskysymyksiin systemaattisesti. Laadullinen tutkimusote, monimenetelmalli-
nen aineistonkeruu ja palvelumuotoilun hyddyntdminen muodostivat vahvan kokonaisuu-
den, jonka avulla oli mahdollista ymmaértiad hoivayksikdiden turvallisuusty6ti toiminnalli-
sena, tiedollisena ja organisatorisena kokonaisuutena. Tutkimuksen aineisto osoittautui riit-
tdvan monipuoliseksi ja syvilliseksi, jotta turvallisuusjohtamisen ongelmakohdat, henkilos-
ton arjen kokemukset ja tietomallipohjaisen prototyypin kehittimistarpeet voitiin tunnistaa

luotettavasti.

Teoreettisesta ndkokulmasta ty0 syvensi ymmarrysté turvallisuuskulttuurista erityisesti hoi-
vaympadristoissd, joissa henkildstorakenne, toimintakykyhaasteet ja tiukentuva sddntely
muodostavat monimutkaisen toimintakentén. Tulokset ovat yhtenevié turvallisuuskulttuurin
teorian kanssa, jonka mukaan turvallisuus rakentuu seka rakenteista, johtamisesta ettd arjen
kaytdnnoistd. (Schein, E. H. & Schein, P., 2017; Churruca et al., 2021) Diplomity6 osoitti,
ettd hoivayksikdiden turvallisuustyd on tilld hetkelld vahvasti yksiloiden varassa, mikd on
havaittu myos aiemmassa tutkimuksessa. (Braithwaite et al., 2015) Tdmén vuoksi tietoon
perustuvien, visuaalisten ja yhteisesti kdytettdvien tyokalujen kehittiminen on erityisen tér-

keaa.

Prototyypin arviointi osoitti, ettd se vastaa useisiin tiedonhallinnan ja turvallisuusjohtamisen
kipupisteisiin. Sen tuottama rakenteinen ja visuaalinen tilannekuva on linjassa tutkimusten
kanssa, joissa korostetaan digitaalisten vélineiden roolia potilas- ja asiakasturvallisuuden pa-

rantamisessa. (Black et al., 2011; Parush, 2022) Palveludemo osoittautui myds hyoddylliseksi
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monikielisessd ja heterogeenisessd henkilostoympéristossd, mikd vahvistaa inhimillisiin te-

2013)

Lainsdddannollisesti tutkimus vahvistaa, etti turvallisuustyo edellyttidd sekd potilas- ja asia-
kastietojen vastuullista késittelya (Finlex 785/1992; Finlex 1326/2010) etté tyoturvallisuus-
lain (Finlex 738/2002) mukaista jdrjestelmallistd riskienhallintaa. (Finlex, 1992; 2010;
2011a) Tulokset osoittivat, ettd nykyiset toimintamallit eivédt tue kaikkia lakisdéteisid vel-
voitteita optimaalisesti, koska tieto ei ole helposti 16ydettivissi eikd yhdenmukaisessa muo-
dossa. Prototyyppi tarjoaa tihin ratkaisun, joka on seké lainsdddédnnon ettd kdytdnnon tyon

ndkokulmasta perusteltu.

Kokonaisuutena tutkimus tuotti seké teoreettisesti ettd kaytannollisesti merkittdvaa uutta tie-
toa hoivayksikoiden turvallisuuden kehittdmisesté ja sen johtamisen edellytyksistd. Tulokset
vahvistavat késitystd siitd, ettd turvallisuusjohtamisen kehittdminen edellyttdd nidkyvaa, ja-
ettua ja rakenteista tietoa, jonka avulla organisaation sisdisié ja sosiaali- ja terveydenhuollon

ja pelastuslaitoksen rajapinnan prosesseja voidaan yhdenmukaistaa ja vahvistaa.

Tutkimuksen tuottamat havainnot ovat hyddynnettdvissd useilla eri tasoilla, miké tekee dip-
lomityostd kdytdnnon kehittdmistyon kannalta erityisen arvokkaan (taulukko 4). Ensim-
mdiseksi tulokset tarjoavat hyvinvointialueille konkreettisen perustan turvallisuusjohtami-
sen rakenteiden vahvistamiselle. Tiedon pirstaleisuuden ja hiljaisen tiedon varassa tapahtu-
van arvioinnin tunnistaminen antaa mahdollisuuden kehittdd yhtendisid toimintamalleja,
jotka vihentéavit yksikkokohtaista vaihtelua ja lisddvét toiminnan ennustettavuutta. Niin tut-
kimus toimii tukena strategiselle paatdksenteolle erityisesti resurssisuunnittelun, henkilds-
tomitoituksen ja varautumisen nidkokulmista. Toiseksi tulokset ovat hyddynnettdvissd hoi-
vayksikodiden arjen prosessien kehittdmisessd. Prototyypin visualisointiratkaisut osoittautui-
vat kaytdnnollisiksi sekd esihenkildiden ettd hoitajien ndkdkulmasta, mikd mahdollistaa nii-
den kéyttoonoton osana perehdytysta, turvallisuuskoulutuksia ja jatkuvaa oppimista. Selked,
rakenteinen tieto voi toimia pohjana uusille perehdytysmateriaaleille ja parantaa monikieli-
sen henkildston toimintavarmuutta. Kolmanneksi tutkimuksen tuottama tietomallipohjainen
lahestymistapa on hyddynnettavissd laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation
kehittamisessa. Tulokset tukevat ndkemysté, ettd digitaalisten ratkaisujen suurin arvo syntyy
silloin, kun ne kokoavat hajanaisen tiedon yhteen nikyméén ja mahdollistavat tilanteen en-

nakoivan johtamisen. Tétd voidaan hyddyntdd paitsi hoivaymparistdissd myos esimerkiksi
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kotihoidossa, akuuttihoidossa ja varautumisen suunnittelussa. Tutkimuksen viitekehys tar-
joaa mallin my6s muille hyvinvointialueille, jotka kehittdvét integraatiota sosiaali- ja tervey-

denhuollon ja pelastuslaitoksen rajapinnalla.

Taulukko 4. Tutkimustulosten hyddynnettidvyys organisaation eri tasoilla

Organisaatiotaso

Hyddynnettivyys

Keskeiset esimerkit diplomityon

tuloksista

Strateginen taso

(hyvinvointialueen johto, turval-

lisuus- ja varautuminen)

Mahdollistaa alueellisen turval-
lisuusjohtamisen kehittdmisen ja
resurssien ennakoivan kohden-

tamisen.

Tiedon pirstaleisuuden tunnista-
minen; tietomallipohjainen
tilannekuva; rajapintaprosessien

yhtendistdminen.

Taktinen taso

(palvelupdillikot, esihenkilt ja

turvallisuuskoordinaattorit)

Parantaa yksikkdjen vélistd
toiminnanohjausta ja turval-
lisuuskaytantdjen yhdenmukais-

tamista.

Visualisoidut riskialueet;
evakuointivalmiuden arviointi;
yhtendisten toimintatapojen ke-

hittdmisen perusteet.

Operatiivinen taso

(hoitajat, yksikoiden arjen toi-

minta)

Tukee paivittdistd
paatoksentekoa ja parantaa
monikielisen henkildston toimin-

tavarmuutta.

Mobiilipohjainen kayttoliittyma;
havaintojen helppo raportointi;
selked tieto arjen tyonkulkujen

tueksi.

Lisdksi tuloksilla on hyddynnettivyyttd lainsddddnnon toimeenpanon nikdkulmasta. Proto-
tyypin avulla voidaan tukea potilas- ja asiakasturvallisuutta koskevien velvoitteiden, tydtur-
vallisuuslain riskienhallintavaatimusten sekd pelastuslain edellyttimien poistumisturvalli-
suusarvioiden systemaattista toteutusta. Tallainen tietoperustainen ldhestymistapa vahvistaa
viranomaisyhteisty6td ja vastaa kansalliseen tarpeeseen kehittdd vaikuttavia, yhdenmukaisia

turvallisuusjohtamisen kéytinto;ja.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tutkimustulosten hyddynnettidvyys ulottuu yksikk&tasolta
alueelliseen johtamiseen ja valtakunnalliseen kehittdimiseen. Diplomity0 tarjoaa sekd konk-
reettisia ratkaisuja ettd laajemman viitekehyksen, joka tukee turvallisuusjohtamisen ja -kult-

tuurin pitkdjanteistd kehittdmisté sosiaali- ja terveydenhuollon kentéssa.
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6.3 Tutkimustulosten luotettavuuden arviointi

Luotettavuuden arviointi on olennainen osa laadullista tutkimusta, ja téssé tyossd luotetta-
vuutta vahvistivat useat tekijat. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin laadullisen tutkimuk-
sen keskeisten kriteerien avulla: uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettdvyys ja riippumatto-
muus. Tutkimuksessa hyddynnettiin laajaa ja monipuolista aineistoa, joka sisdlsi teemahaas-
tatteluja, havainnointia, ty0pajoja sekd dokumentti- ja materiaalipohjaista analyysia. Moni-
menetelmallisyys lisdsi tulosten uskottavuutta ja mahdollisti ilmidn tarkastelun eri ndkokul-
mista, menetelmédvalinta, jota suositellaan myos laadullisen tutkimuksen metodikirjallisuu-

dessa. (Elo & Kyngis, 2008; Tuomi & Sarajérvi., 2018; Merriam & Grenier, 2019)
Uskottavuus

Uskottavuus vahvistui monimenetelmaillisen aineistonkeruun avulla, johon sisdltyivét tee-
mahaastattelut, havainnoinnit, tydpajat sekd dokumenttiaineiston analyysi. Menetelmien tri-
angulaatio mahdollisti ilmidn tarkastelun useasta nikokulmasta ja vdhensi yksittdiseen ai-
neistonldhteeseen liittyvén tulkintaharhan riskié. Osallistujat edustivat hoitajia, esihenkildita
ja turvallisuusasiantuntijoita, mika lisési ndkokulmien monipuolisuutta ja vdhensi yhden toi-

mijaryhmén korostumisen riskié.

Analyysissa noudatettiin teoriaohjaavan laadullisen sisdllonanalyysin prosessia, teemoitelua
ja kategorisointia, mikd tukee tutkimuksen uskottavuutta, silld tulkinnat perustuivat aineis-
tossa toistuviin rakenteisiin eivétkd yksittdisiin irrallisiin huomioihin. Tdma on linjassa Elo

& Kyngis (2008) suositusten kanssa systemaattisesta ja ldpindkyvéstd analyysista.

Vahvistettavuus

Vahvistettavuutta tukee analyysin ldpindkyvéd dokumentointi seki jatkuva teoreettinen ver-
tailu aiempaan tutkimukseen. Tulkinnat pohjasivat aineistossa ilmeneviin ndkemyksiin, ja
kategorioiden muodostaminen eteni vaiheittain abstrahoinnin kautta, mikd Elo & Kyngés

(2008) mukaan on keskeisti tutkijan subjektiivisuuden minimoimiseksi.

Tutkijan osallistuminen palvelumuotoiluprosessiin lisdsi tulkinnallisuuden riskid, miké tun-
nistetaan tutkimuksen rajoitteeksi. Tata riskid hallittiin reflektiivisyydelld, vertaamalla ha-
vaintoja systemaattisesti koko aineistoon seki kirjaamalla analyysiprosessin paitokset ja pe-

rustelut tarkasti.
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Siirrettdvyys

Siirrettavyyttd tukee tutkimuskohteen ja toimintaympaériston yksityiskohtainen kuvaus seka
aineistonkeruun olosuhteiden lidpindkyva raportointi. Vaikka tutkimus toteutettiin yhdessé
hyvinvointialueessa, monet tunnistetut ilmiot, kuten tiedon hajanaisuus, henkiloston moni-
kielisyys ja riskienhallinnan rakenteelliset haasteet — ovat valtakunnallisesti tunnistettuja,
mikd lisdd tulosten siirrettdvyyttd muihin vastaaviin hoivaympéristoihin. Elo & Kyngis
(2008) korostavat, ettd siirrettdvyys edellyttdd kontekstin riittivad kuvaamista, jotta lukija

voi arvioida tulosten sovellettavuutta muihin ympéristoihin.

Riippumattomuus

Riippumattomuutta vahvistaa se, ettd tutkimusprosessi, aineistonkeruu, analyysi ja tulkinnat,
eteni johdonmukaisesti ja dokumentoidusti. Analyysin vaiheet olivat jdljitettdvissé ja tutki-
mus toteutettiin yhtendiselld metodologisella viitekehykselld, jossa yhdistyivit laadullinen
siséllonanalyysi ja palvelumuotoilu. Tamai vastaa Elo & Kyngis (2008) esittdmid vaatimuk-
sia siitd, ettd riippumattomuus syntyy analyysin systemaattisuudesta ja dokumentaation tark-

kuudesta.

Tutkimuksen keskeisend rajoitteena on se, ettd prototyyppié ei pilotoitu kiytdnnossa tutki-
musjakson aikana. Tdmén vuoksi sen vaikutuksia turvallisuuskulttuuriin ja arjen tyonkul-
kuun ei voida arvioida todellisissa kdyttotilanteissa. Liséksi tutkijan rooli kehittdmisproses-
sin fasilitaattorina saattoi vaikuttaa tulkintoihin, vaikka reflektiivisyytté ja aineistopohjaisia

perusteluja painotettiin.

Kokonaisuutena tutkimuksen luotettavuus voidaan arvioida hyvéksi. Monimenetelmélli-
syys, analyysin systemaattisuus, teoreettinen ankkurointi ja kontekstin tarkka kuvaus vah-
vistavat tutkimuksen uskottavuutta, riippumattomuutta, vahvistettavuutta ja siirrettdvyytta

Elo & Kyngis (2008) esittdmien kriteerien mukaisesti.
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7  Yhteenveto

Tamin diplomityon tavoitteena oli kehittdd keinovalikoima ja tietomallipohjainen mobiili-
kayttoliittymd prototyyppi, ’palveludemo”, joka tukee Eteld-Karjalan hyvinvointialueen
hoivayksikoiden turvallisuusjohtamista ja turvallisuuskulttuurin vahvistamista. Taustalla oli
hoivapalveluiden toimintaympériston muutos: kasvava palvelutarve, henkildston monimuo-
toistuminen, asukkaiden toimintakyvyn heikentyminen ja tiukentuvat lainsdddédnndlliset
vaatimukset olivat kaikki tekijoitd, jotka lisdsivét kokonaisvaltaisen turvallisuustiedon mer-

kitysta.

Tutkimuksessa hyddynnettiin monimenetelmaéllistd 1dhestymistapaa, johon siséltyivit tee-
mahaastattelut, havainnointi, tydpajat ja dokumenttiaineistot. Ndiden avulla muodostui ko-
konaisvaltainen kuva hoivayksikdiden turvallisuustyon tdménhetkisestéd tilasta. Tulokset
osoittivat, ettd turvallisuusjohtaminen on vahvasti arjen tilanteiden ja henkiloston kokemuk-
sen varassa, ja turvallisuuteen liittyvé tieto on hajanaista useissa eri jarjestelmissd. Tadma
vaikeuttaa padtoksentekoa ja lisdd virheriskin mahdollisuutta, haaste, joka on hyvin doku-

mentoitu myos sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimuskirjallisuudessa.

Tutkimuksen perusteella kehitettiin tietomallipohjainen mobiilikdyttdliittyméa prototyyppi,
joka kokoaa yhteen asukaskohtaisen tiedon, yksikkdtason resurssit, rakenteellisen turvalli-
suuden ja arjen rutiinit visuaaliseksi kokonaisuudeksi. Ratkaisu osoittautui lupaavaksi kei-
noksi vahvistaa turvallisuuskulttuuria, silld se yhdenmukaistaa toimintatapoja, tekee turval-
lisuudesta nakyvéaa ja vihentdd hiljaisen tiedon varassa toimimista. Erityisen hyddylliseksi
palveludemo arvioitiin monikielisessd henkilostoympéristdssé, jossa visuaaliset ja intuitiivi-

set ratkaisut tukevat tyon ymmarrettdvyyttd ja virheiden ehkéisya.

Lisdksi tyo nosti esiin lainsdddénnolliset ja tiedonhallinnalliset vaatimukset, kuten potilas-
lain, tyoturvallisuuslain ja tietosuojalainsddddnnon velvoitteet. Tulokset osoittivat, ettd ny-
kyinen tiedon pirstaleisuus vaikeuttaa ndiden velvoitteiden tiyttdmistd. Palveludemo tarjoaa
ratkaisun, joka tukee lainmukaista toimintaa, parantaa tiedon saavutettavuutta ja selkeyttda

vastuita.

Tutkimuksen johtopédédtdsten mukaan palveludemo on merkittdva edistysaskel kohti syste-

maattisempaa ja tietoperustaisempaa turvallisuusjohtamista. Se tukee sekd operatiivista



82

tyOté ettd strategista padtoksentekoa ja luo pohjan sujuvammalle sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ja pelastuslaitoksen yhteistyolle. Jatkotoimenpiteena suositellaan palveludemon teknisti
toteutusta ja pilotointia sekd evakuointikyvyn arviointimallin kehittimistd. Myos henkil6s-
ton oppimisen ja turvallisuuskulttuurin muutoksen tutkiminen palveludemon kéyttéonoton

jalkeen olisi arvokas jatkotutkimusaihe.

Kokonaisuutena tutkimus tuotti uutta tietoa hoivayksikdiden turvallisuusjohtamisen kehitté-
misestd ja osoitti, ettd visuaaliset, tietomallipohjaiset ratkaisut voivat merkittévisti parantaa
tiedonkulkua, toimintavarmuutta ja turvallisuuskulttuuria hoivapalveluissa. Tyon tulokset
ovat hyodynnettdvissd sekd Eteld-Karjalan hyvinvointialueella ettd laajemmin valtakunnal-
lisessa kehittdmistydssd, jossa tavoitteena on parempi asiakas- ja potilasturvallisuus, yhden-

mukainen tiedonhallinta ja sddntelyn mukainen toiminta.



83

Lahteet

Al-Ahmadi, H. 2010. Assessment of patient safety culture in Saudi Arabian hospitals. BMJ
Quality & Safety, 19(5), el7-el7. [Verkkoaineisto].
https://doi.org/10.1136/qshc.2009.033258

Albalawi, A., Kidd, L., & Cowey, E. 2020. Factors contributing to the patient safety culture
in saudi arabia: a systematic review. BMJ Open, 10(10), e037875.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-037875

Altman, M., Huang, T. T., & Breland, J. Y. 2018. Design thinking in health care. Preventing
Chronic Disease, 15. https://doi.org/10.5888/pcd15.180128

Aluehallintovirasto (AVI). 2010. Tydsuojeluhallinto. Tydsuojeluoppaita- ja ohjeita 35. Tam-
pere. [Verkkoaineisto]. Saatavilla: https://tyosuojelu.fi/docu-
ments/154017715/168016298/Turvallisuusjohtaminen TSO_35.pdf/ef0c3554-4593-49d6-
9530-64c28f404cb0/Turvallisuusjohtaminen TSO_35.pdf?t=1716445560228

Amaral, C., Sequeira, C., Albacar-Riob6o, N., Coelho, J., Pinho, L. G. d., & Ferré-Grau, C.
2022. Patient safety training programs for health care professionals: a scoping review. Jour-

nal of Patient Safety. [Verkkoaineisto]. https://doi.org/10.1097/pts.0000000000001067

Autio, R. 2024. Keskeisimmit potilasturvallisuutta ja hoidon laatua mittaavat tekijét potilas-
asiamiesten tilastoinnissa. Sosiaalilddketieteellinen Aikakauslehti, 61(1).

https://doi.org/10.23990/sa.132087

Badu, E., O’Brien, A. P., Mitchell, R., Rubin, M., James, C., McNeil, K., & Nguyen, A. M.
(2020). Workplace stress and resilience in the mental health workforce: A qualitative study
of Australian mental health professionals. International Journal of Mental Health Nursing,

29(1), 35—43. DOI: 10.1111/inm.12662

Bell, T., Sprajcer, M., Flenady, T., & Sahay, A. 2023. Fatigue in nurses and medication
administration errors: A scoping review. Journal of Clinical Nursing. [Verkkoaineisto]. 32

(17-18), 5445-5460.



84

Bartonickova, D., Kohanova, D., Cakirpaloglu, S. D., Steven, A., & Ziakova, K. (2025).
Exploring Nursing Students’ Perspectives on Patient Safety Culture in Clinical Settings: A
Mixed-Method  Study. Journal of Clinical Nursing, 34(7), 2702-2717.
https://doi.org/10.1111/jocn.17812

Black, A. D., Car, J., Pagliari, C., Anandan, C., Cresswell, K., Bokun, T., McKinstry, B.,
Procter, R., Majeed, A., & Sheikh, A. 2011. The impact of eHealth on the quality and safety
of healthcare: A systematic overview. PLoS Medicine, 19(1), €1002744.

Boutwell, K. R., & Smith, T. D. 2023. A Hierarchy of Learning Needs for Revolutionizing
Inclusive Organizational Practices. Advances in Developing Human Resources, 25(3), 189-

204. [Verkkoaineisto]. https://doi-org.ezproxy.cc.lut.fi/10.1177/15234223231176107

Braithwaite, J., Wears, R. & Hollnagel, E. 2015. Resilient health care: Turning patient safety
on its head. International Journal for Quality in Health Care, 27(5), 418—420

Braiki, R., Douville, F., & Gagnon, M.-P. 2024. Factors Influencing Novice and Beginner
Nurses’ Intention to Report Medication Errors and Near Misses. Canadian Journal of Nurs-

ing Research, 56(4), 448—456. https://doi.org/10.1177/08445621241263438

Bran, A. D. and McAuliffe, E. 2020. Identifying the context, mechanisms and outcomes
underlying collective leadership in teams: building a realist programme theory. BMC Health

Services Research, 20(1). https://doi.org/10.1186/s12913-020-05129-1

Carayon, P. 2016. Handbook of Human Factors and Ergonomics in Health Care and Patient
Safety. 2. painos. [ Verkkoaineisto]. Amerikan Yhdysvallat: CRC Press.

Catchpole, K., Bowie, P., Fouquet, S., Rivera, J. & Hignett, S. 2021. Frontiers in human
factors: embedding specialists in multi-disciplinary efforts to improve healthcare. Interna-

tional journal for quality in health care. [ Verkkoaineisto]. 33 (Supplement 1), 1318

Chang, A. & Tsai, Y. 2024. Anesthesia nurses’ self-perceived roles, competencies, and atti-
tudes toward patient safety culture. International nursing review. [Verkkoaineisto]. 71 (4),

985-996.

Churruca, K., Ellis, L. A., Pomare, C., Bierbaum, M., Long, J. C., Hogden, A., Olekalns, A.

& Braithwaite, J. 2021. Dimensions of safety culture: a systematic review of quantitative,



85

qualitative and mixed methods for assessing safety culture in hospitals. BMJ Open, 11(7),

€043982. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-043982

Corbett, S., Maruthu, R., Saab, M. M., & Lehane, E. 2025. Nurses’ Perceptions of Facilita-
tors and Barriers to Their Acceptance of Electronic Health Records: A Mixed-Method Sys-
tematic Review. Journal of clinical nursing. [Verkkoaineisto] 34 (8), 3085-3100.

Elkefi, S. & Asan, O. 2022. Digital twins in healthcare: State of the art and future research
directions. Frontiers in Digital Health, 4, 839662.

Ellet, W. 2018. The Case Study Handbook: A Student's Guide. Revised edition. Boston,

MA: Harvard Business Review Press. E-kirja

Simms-Ellis, R., Harrison, R., Sattar, R., Sweeting, E., Hartley, H., Morys-Edge, M. & Law-
ton, R. 2025. Avoiding ‘second victims’ in healthcare: what support do staff want for coping

with patient safety incidents, what do they get and is it effective? a systematic review. BMJ

Open, 15(2), e087512. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2024-087512

Elo, S., & Kyngis, H. 2008. The qualitative content analysis process. Journal of Advanced
Nursing, 62(1), 107-115. https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x

Eteld-Karjalan hyvinvointialue. N.d. Ikdéntyneiden palvelut. Ikdihmisten asumispalvelut.
Ikdihmisten ympérivuorokautinen asuminen. [Verkkosivu]. Saatavilla: https://www.ek-
hva.fi/asiakkaalle/kanssasi/ikaantyneiden-palvelut/asumisen-vaihtoehdot/ikaithmisten-ym-

parivuorokautinen-asuminen/

Farley, C. 2024. Instructional principalship: a shared leadership for learning framework to
improve administrative academic scholarship in comprehensive schools. Open Journal of

Leadership, 13(02), 195-216. https://doi.org/10.4236/0j1.2024.132012

Finlex. 1992. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. [ Verkkoaineisto]. Saatavilla:
https://www finlex.fi/fi/laki/alkup/1992/19920785

Finlex. 1994. Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994. [ Verkkoaineisto]. Saata-
villa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559

Finlex. 2002. Ty6turvallisuuslaki 738/2002. [Verkkoaineisto]. Saatavilla: https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/alkup/2002/20020738



86

Finlex. 2010. Terveydenhuoltolaki ~ 1326/2010. [Verkkoaineisto].  Saatavilla:
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101326

Finlex. 2011a. Valmiuslaki 1552/2011. [Verkkoaineisto]. Saatavilla: https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20111552

Finlex. 2011b. Pelastuslaki 379/2011. [Verkkoaineisto]. Saatavilla: https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110379

Finlex. 2014. Sosiaalihuoltolaki 1301/2014. [Verkkoaineisto]. Saatavilla: https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141301

Finlex. 2016. Tartuntatautilaki 1227/2016. [Verkkoaineisto]. Saatavilla: https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227

Friman, S., Maijala, R., Eloranta, S., Suominen, S., & Ikonen, T. (2024). The characteristics
of leadership and their effectiveness in quality management in healthcare - a systematic lite-

rature review and a content analysis. Health Services Management Research.

https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2025082790183

Hirsjérvi, S. & Hurme, H. 2022. Tutkimushaastattelu: teemahaastattelun teoria ja kédytinto.

2. p. Helsinki, Gaudeamus. E-kirja.

Hirsjédrvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. p. Helsinki, Tammi. Oma
kirja

Hoftrén-Mikkola, M. 2024. Hyvinvointiteknologioiden hyddyntdminen, koettu tirkeys, tu-
levaisuuden suunnitelmat ja tiedontarpeet: poikittaistutkimus Eteld-Pohjanmaan hyvin-

vointi-, sosiaali- ja terveysalan organisaatioille. Finnish Journal of eHealth and eWelfare.

[Verkkoaineisto]. 16 (2), .

Hollnagel, E. 2014. Safety-I and safety-II: the past and future of safety management. 1. pai-
nos. [Verkkoaineisto]. Milton: Ashgate Publishing Ltd.

Holgaard, R., Bruun, B., Zingenberg, F., & Dieckmann, P. 2024. An interview study about
how nurses and physicians talk about the same concepts differently. BMC Medical Educa-
tion, 24(1). https://doi.org/10.1186/s12909-024-05682-x

Hujala, A. (toimittanut), Tarkinen, H. (toimittanut). 2020. Uudistuva sosiaali- ja terveysala.

Tampere University Press. [Verkkoaineisto]. https://doi.org/10.61201/tup.736



87

Hung, C.-C., Lee, B.-O., Liang, H.-F. & Chu, T.-P. 2016. ‘Factors influencing nurses’ atti-
tudes and intentions toward medication administration error reporting’, Japan Journal of

Nursing Science, 13(3), 345-354. https://doi.org/10.1111/jjns.12113

Huovila, M. 2023. Massadata-arkkitehtuuri sosiaali- ja terveydenhuollossa: tiedonhallinnan
yleislainsddddnnostd seuraavat vaatimukset henkildtietojen kisittelylle. Finnish Journal of

Ehealth and Ewelfare, 15(4), 410-425. https://doi.org/10.23996/fjhw.137963

Hypponen, H., Ladveri, T., Hahtela, N., Suutarla, A., Sillanpéa, K., Kinnunen, U.-M., Aho-
nen, O., Rajalahti, E., Kaipio, J., Heponiemi, T. & Saranto, K. 2018. Kyvykkdille kayttdjille
fiksut jirjestelmét? Sairaanhoitajien arviot potilastietojérjestelmistd 2017. Finnish Journal

of eHealth and eWelfare, 10(1), 30-59. Saatavilla: https://doi.org/10.23996/{fjhw.65363

Idrissi Akhelij, T, Salanterd, S. & Junttila, K. 2019. 'Potilaiden hoitoisuuteen perustuvan
henkildstoresursoinnin ja potilasturvallisuuden vélinen yhteys erikoissairaanhoidon kirur-

gisilla vuodeosastoilla', Tutkiva hoitotyd: hoitotieteellinen aikakauslehti, Vuosikerta 17, Nro

1, Sivut 12-19.

Javed, A., Khoso, R. A. & Nadeem, A. 2025. Servant leadership and its role in promoting
organizational citizenship behaviour, employee wellbeing, and workplace trust in service-
oriented industries. Inverge Journal of Social Sciences, 4(3), 249-261.

https://doi.org/10.63544/ijss.v413.163

Jylkis, T., Augsten, A. & Miettinen, S. 2019. From hype to practice: revealing the effects of
Al in service design. Proceedings of Academy for Design Innovation Management Confer-
ence, Research Perspectives in the Era of Transformation, London, UK, 18-21 June, pp.

1203-1216.

Jamsd, J.O., Palojoki, S.H., Lehtonen, L. & Tapper, A. 2018. ‘Differences between serious
and nonserious patient safety incidents in the largest hospital district in Finland’, Journal of

Healthcare Risk Management, 38(2), 27-35. https://doi.org/10.1002/jhrm.21310

Kakemam, E., Albelbeisi, A. H., Rouzbahani, M., Gharakhani, M., Zahedi, H., & Taheri, R.
2024. Nurses’ perceptions of patient safety competency: A cross-sectional study of relation-
ships with occurrence and reporting of adverse events. PloS one. [Verkkoaineisto] 19 (1),

e0297185.



88

Katiyar, A. (2024). The role of human factors in maintaining service quality in hospitals.
International Research Journal on Advanced Engineering and Management (IRJAEM),

2(04), 976-983. https://doi.org/10.47392/irjaem.2024.0129

Kehusmaa, S., Alastalo, H. 2022. Vanhuspalveluihin on palkattu lisd4 hoiva-avustajia, 1dhi-
ja sairaanhoitajien maird ennallaan. Tutkimuksesta tiiviisti 36/2022. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, Helsinki. [Verkkoaineisto]. Saatavilla: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
343-917-7

Kess, K. 2023. Itseméédrdamisoikeus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Helsinki: Alma Talent.

E-kirja.

Koivula, R., Brotkin, H., Saarsalmi, O. 2018. Turvallisia sote-palveluja: opas sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille. Ohjaus 2/2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL),
Helsinki. [Verkkoaineisto]. Saatavilla: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-089-1

Koivuluoma, M., Haverinen, J., & Reponen, J. 2022. Hoitoprosessien uudistamattomuus
haastaa terveydenhuollon digitalisaatiota. Finnish Journal of Ehealth and Ewelfare, 14(3).
https://doi.org/10.23996/fjhw.111788

Koskiniemi, S. 2024. Observed risks of client safety by social care professionals in Finland.

Advances in Social Work, 23(2), 409—424. https://doi.org/10.18060/26488

Kuha, S., Niemela, K., Vahdkangas, P. & Kanste, O. 2023. Johtajien ndkemyksid RAI-tiedon
hyodyntdmisestd ikddntyneiden kotihoidossa vuosina 2013 ja 2022. Gerontologia, 37(4),
295-313. https://doi.org/10.23989/gerontologia.127911

Kuha, S., Xiong, E., Hammarén, M., Ylisirnio, M., Haverinen, J., Suominen, J., Leikas, J. &
Kanste, O. 2023. Teknologian hyddyntdmiseen liittyvd yksityisyydensuoja, tietoturva ja -
suoja ikddntyneiden kotipalveluissa: kyselytutkimus johtajille. Finnish Journal of Ehealth

and Ewelfare, 15(3). Saatavilla: https://doi.org/10.23996/fjhw.127242

Kumpulainen, H., Valkonen, M. & Jylhi, V. (2025). Digitaalisten palveluiden ja teknologian
kdyton turvallisuus — hankekuvaus. Finnish Journal of eHealth and eWelfare, 17(2).

https://doi.org/10.23996/fjhw.159749

Kushniruk, A. W. & Borycki, E. M. 2023. Human factors in healthcare IT: Management

considerations and trends. Healthcare management forum. [Verkkoaineisto]. 36 (2), 72—78.



89

Kwak, W., Baek, G., & Lee, E. (2025). Factors Influencing Patient Safety Activities Among
Emergency Nurses. Journal of Emergency Nursing.

https://doi.org/10.1016/j.jen.2025.06.006

Lee, S., Kwak, D.-H., & Yoo, Y. 2025 Police legitimacy through procedural justice: exam-
ining the dual mediating role of institutional trust and obligation to obey. Policing: an inter-

national journal of police strategies & management. [Online] 48 (3), 550-567.

Lee, S. E., Scott, L. D., Dahinten, V. S., Vincent, C., Lopez, K. D. & Park, C. G. 2019. Safety
culture, patient safety, and quality of care outcomes: A literature review. Western Journal of
Nursing Research 41(2), 279-304. [Verkkoaineisto]. https://doi-
org.ezproxy.cc.lut.fi/10.1177/0193945917747416

Liljamo, P., Wahlberg, J., Mikkonen, H. & Reponen, J. 2021. A digital care pathway to
access healthcare without time and place restrictions. Studies in Health Technology and In-

formatics, 281, 690—695. https://doi.org/10.3233/shti210690

Liukka, M., Hupli, M., Turunen, H., 2019. Problems with incident reporting: Reports lead
rarely to recommendations. Journal of Clinical Nursing. [ Verkkoaineisto]. 28 (9-10), 1607—

1613.

Lihteinen, S., Pehkonen, A., & Pohjola, A. 2022. Asiakasturvallisuuden ulottuvuudet sosi-
aalihuollossa. Janus Sosiaalipolititkan Ja Sosiaalityon Tutkimuksen Aikakauslehti, 30(4),

343-358. https://doi.org/10.30668/janus.113603

Mannila, E. & Laajalahti, A. 2021. Tavoitteena turvallisuus: Miten kehitti4 turvallisuuskult-
tuuria ja tukea kriiseistd oppimista sairaaloissa. Aikuiskasvatus. [Verkkoaineisto]. Saata-

villa: https://doi.org/10.33336/aik.107387

Mazur, L. M., Khasawneh, A., Fenison, C., Buchanan, S., Kratzke, I. M., Adapa, K., An, S.
J., Butler, L., Zebrowski, A., Chakravarthula, P., & Ra, J. H. (2022). A Novel Theory-Based
Virtual Reality Training to Improve Patient Safety Culture in the Department of Surgery of
a Large Academic Medical Center: Protocol for a Mixed Methods Study. JMIR research
protocols, 11(8), e40445. https://doi.org/10.2196/40445

Melles, M., Albayrak, A., & Goossens, R. 202. Innovating health care: key characteristics
of human-centered design. International journal for quality in health care. [Online] 33 (Supp-

lement 1), 37-44.



90

Merriam, S. B., & Grenier, R. S. 2019. Qualitative research in practice : examples for dis-

cussion and analysis (Second edition.). Jossey-Bass.

Micco, F. D., Palma, G. D., Tambone, V., & Scendoni, R. 2025. From blame to learning: the
evolution of the london protocol for patient safety. Healthcare, 13(16), 2003.
https://doi.org/10.3390/healthcare13162003

Mikkonen, H., Wahlberg, J., Paalimiki-Paakki, K., Jauhiainen, J. & Liljamo, P. 2023. Osas-
tonhoitajien kokemukset tiedosta ja tuesta digipolkujen kdyttoonotossa. Finnish Journal of

eHealth and eWelfare, 15(3).

Miiller, B. S., Liittel, D., Schiitze, D., Blazejewski, T., Pommée, M., Miiller, H., Rubin, K.,
Thomeczek, C., Schadewitz, R., Heuzeroth, R., Schwappach, D., Giithlin, C., Paulitsch, M.
& Gerlach, F. M. 2024. Supporting error management and safety climate in ambulatory care
practices: the cirsforte study. Journal of Patient Safety, 20(5), 314-322.
https://doi.org/10.1097/pts.0000000000001225

Mykkénen, M., Ahonen, O., Kinnunen, U. & Saranto, K. 2023. Rakenteisesti kirjatun hoito-
tyon tiedon vuodeosastotason analyysi — esimerkki FinCC-luokituskokonaisuuden kaytosta.

Finnish Journal of eHealth and eWelfare, 15(2). https://doi.org/10.23996/{jhw.126067

Niemeld, M. 2023. Sosiaali- ja terveysministerio. Kolumni. Teknologiaa on koeteltava ja
silti on vaadittava luotettavuutta ja vaikuttavuutta. [Verkkoaineisto]. Saatavilla:
https://stm.fi/-/teknologiaa-on-koeteltava-ja-silta-on-vaadittava-luotettavuutta-ja-vaikutta-

vuutta

Nordin, A., Nordstrom, G., Wilde-Larsson, B., Hallberg, A., & Theander, K. 2020. Patient
safety culture change over time-health care staffs’ perceptions. Open Journal of Nursing,

10(03), 320-339. https://doi.org/10.4236/0jn.2020.103022

van Nunen, K., Reniers, G., Ponnet, K., & Cozzani, V. 2016. Major accident prevention
decision-making: A large-scale survey-based analysis. Safety science. [Verkkoaineisto].

88242-250.

van Nunen, K., Reniers, G., & Ponnet, K. 2022. Measuring Safety Culture Using an Integra-
tive Approach: The Development of a Comprehensive Conceptual Framework and an Ap-
plied Safety Culture Assessment Instrument. International Journal of Environmental Re-

search and Public Health, 19(20), 13602. https://doi.org/10.3390/1jerph192013602



91

OECD/WHO. 2019. Improving Healthcare Quality in Europe: Characteristics, Effectiveness
and Implementation of Different Strategies. Edited by Reinhard Busse, Niek Klazinga, Di-
mitra Panteli and Wilm Quentin. Paris/Geneva: OECD Publishing/World Health Organiza-
tion. [ Verkkoaineisto]. Available at: https://doi.org/10.1787/b11a6e8f-en

Ongko, Tjindrawati & Chalidyanto, Djazuly. 2023. Fostering path to a just culture in
healthcare organizations: Influential factors and challenges. Jurnal Aisyah: Jurnal Ilmu

Kesehatan. 8. 10.30604/jika.v814.2413.

Paasonen, J., Huumonen, T. 2012. Turvallisuuskulttuurista ja sen tutkimusmenetelmista.
Kokoomateoksessa: Lindfors, E. (Ed.) Kohti turvallisempaa oppilaitosta! Oppilaitosten tur-
vallisuuden ja turvallisuuskasvatuksen tutkimus- ja kehittdmishaasteita. Tampereen yli-
opisto,  Kasvatustieteiden = yksikkd, = Tampere.  [Verkkoaineisto].  Saatavilla:

https://urn.fi/urn:isbn:978-951-44-8789-7

Park, J., Rathenberg, A., Usher, K., & Son, C. 2024. Smart all-hazard responses framework
(sarf): human factors and ergonomics approach. Proceedings of the Human Factors and Er-
gonomics Society Annual Meeting, 68(1), 1761-1765.
https://doi.org/10.1177/10711813241260390

Parush, A. 2022. Human Factors in Healthcare: A Field Guide to Continuous Improvement.

Ist edition. [ Verkkoaineisto]. Cham: Springer Nature.

Paterson, E., Chari, S., McCormack, L., & Sanderson, P. 2024. Application of a human fac-

tors systems approach to healthcare control centres for managing patient flow: a scoping

review. Journal of Medical Systems, 48(1). https://doi.org/10.1007/s10916-024-02071-1

Piekkari, R., & Welch, C. 2020. Oodi yksittdistapaustutkimukselle ja vertailun monenlaiset
mahdollisuudet. Teoksessa Anu Puusa & Pauli Juuti (toim.) Laadullisen tutkimuksen néko-

kulmat ja menetelmit. Helsinki: Gaudeamus, 207-215

Pietikdinen, E., Reiman, T., & Oedewald, P. 2008. Turvallisuuskulttuurityé organisaation
toiminnan kehittdmisend terveydenhuollossa. VTT Tiedotteita - Research Notes, no. 2456,
VTT Technical Research Centre of Finland, Espoo. [Verkkoaineisto]. Saatavilla:
https://publications.vtt.fi/pdf/tiedotteet/2008/T2456.pdf

Poranen, A., Kouvonen, A & Nordquist, H. 2022. Ty6hyvinvoinnin ja turvallisuuden johta-

minen sosiaali- ja terveysalalla. Finnish Journal of eHealth and eWelfare, 14(4), 312-325.



92

Poranen, A., Laitinen, M., & Kivistd, M. 2024. Inhimilliset tekijit ja turvallisuusjohtaminen
hoivapalveluissa. Finnish Journal of eHealth and eWelfare, 16(1), 45-58.

Poranen, A., Laitinen, M., & Kivistd, M. 2025. Johtaminen, ty0hyvinvointi ja turval-
lisuuskulttuuri sosiaali- ja terveydenhuollossa. Finnish Journal of eHealth and eWelfare,

17(2), 112-128.

Privitera, M. R. 2018. Addressing human factors in burnout and the delivery of healthcare:
quality &amp; safety imperative of the quadruple aim. Health, 10(05), 629-644.
https://doi.org/10.4236/health.2018.105049

Pulzi Junior, S.A., Araujo, C.A.S, Ferreira da Silva, M. 2024. Leadership to promote patient
safety culture in public hospitals managed by social health organizations. Leadership in

health services (2007). [ Verkkoaineisto] 37 (2), 161-176.

Torrent-Ramos, P., Gonzalez-Chord4, V. M., Mena-Tudela, D., Andreu-Pejo, L., Roig-
Marti, C., Valero-Chilleron, M. J. & Cervera-Gasch, A. 2021. Healthcare management and

quality during the first covid-19 wave in a sample of spanish healthcare professionals. Nur-

sing Reports, 11(3), 536-546. https://doi.org/10.3390/nursrep11030051

Rauhala, A., Leskeld, R-L., Virkki, M. and Ikonen, T. 2022. Kohti potilasturvallisuuden yh-
tendistd seurantaa: mittarit ja seuranta. Suomen Ladkérilehti, 77, e32676. [ Verkkoaineisto].

Saatavilla: https://www.laakarilehti.fi/e32676

Reason, J. 2000. Human error: models and management. BMJ. 2000;320(7237):768-770.
National library of Medicine. [Verkkoaineisto]. Saatavilla:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1117770/

Reason, J. & Clarke, D. M. 2003. Managing the risks of organizational accidents. Journal of
risk research 6 (3) p.285-288.

Reiman, T. & Pietikdinen, E. 2012. Leading indicators of system safety: Monitoring and
driving the organizational safety potential. VTT Publications.

https://doi.org/10.1016/.ss¢1.2011.07.015

Reiman, T., Pietikdinen, E., & Oedewald, P. 2008. Turvallisuuskulttuurin arviointi. Turval-
lisuustieteiden laitoksen julkaisuja, 2008:1, [Verkkoaineisto]. Saatavilla: https://publicati-
ons.vtt.fi/pdf/publications/2008/P700.pdf.



93

Rousku, K. (toimittaja). Ohje riskien hallintaan. Valtiovarainministerion julkaisuja 22/2017.

[Verkkoaineisto]. Saatavilla: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-251-862-0

Russ, A. L., Militello, L. G., Saleem, J. J., Wears, R. L., Fairbanks, R. J., & Karsh, B.-T.
2011. Human Factors Education for Healthcare Audiences: Ideas for the Way Forward. Pro-

ceedings of the Human Factors and Ergonomics Society Annual Meeting. [ Verkkoaineisto]

55 (1), 808-812.

Salminen, A. 2023. Mika kirjallisuuskatsaus?: Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja
joihinkin hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasa: Vaasan yliopisto. [Verkkoaineisto]. Saa-

tavilla: https://osuva.uwasa.fi/handle/10024/15470

Saarsalmi, O., Koivula, R. 2017. Ndkokulmia sosiaalihuollon palvelujen turvallisuuteen.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki. 2. versio/2017. [Verkkoaineisto]. Saatavilla:

https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-895-1

Sanastokeskus. N.d. TEPA-termipankki. [Verkkoaineisto]. Saatavilla: https://termi-
pankki.fi/tepa/fi/haku/riski

Sanastokeskus TSK ry. 2017. Kokonaisturvallisuuden sanasto. [ Verkkoaineisto]. Saatavilla:

https://sanastokeskus.fi/tsk/fi/kokonaisturvallisuuden_sanasto_tsk 50-1089.html

Saranto, K., Koponen, S., Kivekis, E. & Vehko, T. 2021. Kéyttokokemusarvioita sairaan-
hoitajan ndkokulmasta asiakas- ja potilastietojérjestelmisti. Finnish Journal of eHealth and

eWelfare, 13(4). https://doi.org/10.23996/fjhw.109932

Sfantou, D., Laliotis, A., Patelarou, A., Sifaki-Pistolla, D., Matalliotakis, M., & Patelarou,
E. 2017. Importance of leadership style towards quality of care measures in healthcare set-

tings: a systematic review. Healthcare, 5(4), 73. https://doi.org/10.3390/healthcare5040073

Seljemo, C., Viksveen, P., & Ree, E. (2020). The role of transformational leadership, job
demands and job resources for patient safety culture in Norwegian nursing homes: A cross-
sectional study. BMC Health Services Research, 20(1), 799. DOI: 10.1186/s12913-020-
05671-y

Schein, E. H. & Schein, P. 2017. Organizational culture and leadership. Fifth edition. Hobo-
ken, New Jersey: John Wiley & Sons, Inc.



94

Seljemo, C., Viksveen, P., & Ree, E. 2020. The role of transformational leadership, job de-
mands and job resources for patient safety culture in norwegian nursing homes: a cross-
sectional study. BMC Health Services Research, 20(1). https://doi.org/10.1186/s12913-020-
05671-y

gljivo, A., Ov¢ina, A., Mesali¢, L., & Marjanovi¢, M. 2024. Safety management at the work-
place in public and private healthcare facilities in the canton of sarajevo. Zdravstveni Glas-

nik, 10(1), 188-204. https://doi.org/10.47960/2303-8616.2024.1.9.186

Sosiaali- ja terveysministerid (STM). 2011. Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas
sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille. [ Verkkoaineisto]. Saa-

tavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3315-6

Sosiaali- ja terveysministeridé (STM). 2022. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toi-
meenpanosuunnitelma 2022-2026. [Verkkoaineisto]. Saatavilla:

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8464-6

Sosiaali- ja terveysministerid (STM). 2024. Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen
ikddntymisen ja kestdvien palvelujen turvaamiseksi 2024-2027. [Verkkoaineisto]. Saata-

villa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5436-6

Stanton, N. A. (Neville A. et al. 2017. Human factors methods: a practical guide for enginee-
ring and design. 2 painos. [ Verkkoaineisto]. Boca Raton: CRC Press.

Stickdorn, M., Hormess, M. E., Lawrence, A., & Schneider, J. 2018. This is service design
doing: applying service design and design thinking in the real world. O’Reilly.

Suganda, T., Handiyani, H., Rachmi, S. F., Masyati, E. and Rahman, L. O. A. (2023) “An
Analysis of Head Nurses’ Nursing Informatics Competencies and Nurses’ Attitudes towards
Patient Safety in Hospitals ”, Dunia Keperawatan: Jurnal Keperawatan dan Kesehatan,

11(2), pp. 213-226. doi: 10.20527/jdk.v11i2.225.

Saaskilahti, T. & Mustonen, E. 2023. Riskienhallinnan késikirja valtionhallinnon toimijoille.
Valtiovarainministerién julkaisuja 2023:54. [Verkkoaineisto]. Saatavilla:

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-367-633-6



95

Tan, K. H., Pang, N. L., Siau, C., Foo, Z. & Fong, K. Y. 2019. Building an organizational
culture of patient safety. Journal of Patient Safety and Risk Management. 2019;24(6):253-
261. doi:10.1177/2516043519878979

Tarkiainen, T., Sneck, S., Haapea, M., Turpeinen, M. & Niinimiki, J. 2022. ‘Detecting pa-
tient safety errors by characterizing incidents reported by medical imaging staff’, Frontiers

in Public Health, 10, 846604. https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.846604

Teperi, A.-M., Ruotsala, R. & Ala-Laurinaho, A. (2021). Inhimilliset tekijat turvallisuudessa
- onnistuneen kehittimisen elementtejd. Tyoterveyslaitos. [Verkkoaineisto]. Saatavilla:

https://urn.fi/URN:ISBN:9789522619679

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2023a. Vammaispalveluiden kisikirja. Tuki- ja
palvelut. Asuminen. [Verkkoaineisto]. Saatavilla: https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/vammais-

palvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/asuminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2023b. Vanhuspalvelujen tila 2023. Tilastoraportti
16/2024. [Verkkoaineisto]. Saatavilla: https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2024041317418

Tomei, P. & Russo, G. 2016. Cultural Fit and Desired Organizational Values: The Case of
ARFCO. Organizational Cultures: An International Journal, 16(3), 27-49.
https://doi.org/10.18848/2327-8013/CGP/v16103/27-49

Tuomi, J. & Sarajirvi, A. 2018. Uudistettu painos. Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi.

Helsinki, Kustannusosakeyhtié Tammi. E-kirja

Turunen, H., Partanen, P., Kvist, T., Miettinen, M. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Patient
safety culture in acute care: A web-based survey of nurse managers’ and registered nurses’

views in four Finnish hospitals. International Journal of Nursing Practice. [Verkkoaineisto]

19 (6), 609-617.

Tussardi, I. T., Benoni, R., Moretti, F., Tardivo, S., Poli, A., Wu, A. W. , Rimondini, M. &
Busch, I. M. 2021. Patient safety in the eyes of aspiring healthcare professionals: a systema-
tic review of their attitudes. International Journal of Environmental Research and Public

Health, 18(14), 7524. https://doi.org/10.3390/1jerph18147524

Tyoturvallisuuskeskus (TKK). 2016. Sosiaalialan tydsuojelu ja -hyvinvointi. 1.painos.

[Verkkoaineisto]. Saatavilla: https://ttk.fi/julkaisu/sosiaalialan-tyosuojelu-ja-hyvinvointi/



96

Venesoja, A., Lindstrom, V., Aronen, P., Castrén, M., & Tella, S. 2021. Exploring safety
culture in the finnish ambulance service with emergency medical services safety attitudes

questionnaire. Scandinavian Journal of Trauma Resuscitation and Emergency Medicine, 29.

https://doi.org/10.1186/s13049-021-00960-9

Venesoja, A., Lindstrom, V., Castrén, M., & Tella, S. 2023. Prehospital nursing students’
experiences of patient safety culture in emergency medical services—A qualitative study.
Journal of clinical nursing. [Verkkoaineisto] 32 (5-6), 847-858. (1).
https://doi.org/10.1111/jocn. 16396

Vikan, M., Haugen, A. S., Bjernnes, A. K., Valeberg, B. T., Deilkés, E. C. T. & Danielsen,
S. O. 2023. The association between patient safety culture and adverse events — a scoping
review. BMC Health Services Research, 23, 300. Saatavilla: https://doi.org/10.1186/s12913-
023-09332-8

Wang, M., Guo, T., Ni, Y., Shang, S., & Tang, Z. 2019. The effect of spiritual leadership on
employee effectiveness: an intrinsic motivation perspective. Frontiers in Psychology, 9.

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.02627

Ward, M.E., De Brtin, A., Beirne, D., Conway, C., Cunningham, U., English, A., Fitzsimons,
J., Furlong, E., Kane, Y., Kelly, A., McDonnell, S., McGinley, S., Monaghan, B., Myler, A.,
Nolan, E., O’Donovan, R., O’Shea, M., Shuhaiber, A. & McAuliffe, E. 2018. Using co-
design to develop a collective leadership intervention for healthcare teams to improve safety

culture. International Journal of Environmental Research and Public Health, 15(6), 1182.

https://doi.org/10.3390/ijerph 15061182

Yang, Y. & Liu, H. 2021. The effect of patient safety culture on nurses’ near-miss reporting
intention: The moderating role of perceived severity of near misses. Journal of Research in

Nursing, 26(1-2), 6-16. https://doi.org/10.1177/1744987120979344

Yin, R. K. 2018. Case study research and applications: design and methods. Sixth edition.
Los Angeles: SAGE.

Yoon, S. & Lee, T. 2022. ‘Factors Influencing Military Nurses’ Reporting of Patient Safety
Events in South Korea: A Structural Equation Modeling Approach’, Asian Nursing Re-
search, 16, pp. 162-169. doi: 10.1016/j.anr.2022.05.00



Liite 1. Kuvaus diplomityontekijoiden yhteisisistd osuuksista

Tutkimusapulaiset, diplomityontekijit: Kurokallio Justus, Multanen Emma

Téssé liitteessd tyovaiheet on esitetty lineaarisesti, mutta tosiasiassa tyovaiheiden vélilla
siirryttiin iteratiivisesti.
1. Tyon aloitus

Molemmat diplomityontekijét aloittivat hankkeessa 12.2.2024. Ensimmaéisen kuukauden
aikana diplomityontekijit perehtyivét yhdessd hankkeen vilituloksiin ja haastattelivat
hankkeeseen osallistuvia toimijoita ja heiddn organisaatioidensa muita asiantuntijoita ym-
mairtiddkseen hankkeen toimintakenttda ja 14htokohtia. Samalla diplomitydntekijét aloittivat
myds diplomitdiden médrittelyn yhdessi tyOpaketista 1 vastaavien toimijoiden, eli LUT-y-
liopiston ja LAB-ammattikorkeakoulun kanssa. Diplomityontekijét paétyivit jakamaan
diplomity6t siten, ettd Emma Multanen keskittyy tydssdén sosiaali- ja terveydenhuollon
nikokulmaan ja Justus Kurokallio keskittyy pelastustoimen tarpeisiin. Periaatteena on, ettd
palveluratkaisussa on yhteinen tietomalli, josta tuotetaan toimijoille erilliset kayttoliitty-
mit. Diplomit6itd méériteltdessd diplomityontekijit tutustuivat myds erilaisiin prosessi- ja
palvelukehitysmalleihin, joista he pddtyivit kdyttdméén Jylkdksen esitteleméé palvelusuun-
nittelumallia hyddyntden laajasti erilaisia palvelumuotoilun ja muotoiluajattelun menetel-
mid. Kun prosessimalli ja diplomitdiden ndkdkulmat oli paitetty, laativat diplomityonteki-
jét hankkeelle heiddn vastuullaan olevan tydpaketin projektisuunnitelman ja systeemikar-
tan, jossa pyrittiin ymmartdméén kaikkia niitd ilmi6itd, joita aiheeseen liittyy. Ensimmais-
ten viikkojen aikana diplomityontekijat yhdesséd diplomitdiden ohjaajan kanssa laativat
my0s abstraktin Pelastusopiston tutkimus- ja kehittdmispdiville seminaariesitystd ja esitte-
lypistettd varten.

2. Loytaminen

Suunnitteluprosessin l0ytamisvaiheessa diplomitydntekijit laativat yhdessd haastattelurun-
gon kysymyksineen asiantuntijahaastatteluita varten, jotta niistd kerdtty4 aineistoa voitai-
siin hyddyntdd molempien diplomitdiden tukena. Emma Multanen osallistui myds hank-
keen kolmannen tydpaketin toimijoiden jérjestdmiin tyOpajoihin, joita pelastuslaitos jérjesti
sosiaali- ja terveyspalvelutoimijoille ja jakoi niistd kerdtyn aineiston toiselle diplomityon-
tekijélle.

3. Méirittely

Maiirittelyvaiheessa diplomitydntekijit jakoivat toisilleen itsendisesti laatimiensa sisél-
l6nanalyysien tuloksista ne vaatimukset, jotka koskivat toisen diplomitydntekijin aihealu-
etta, esimerkiksi pelastustoimen haastatteluista esiin nousseet vaatimukset sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kayttdliittymédin ja pdinvastoin. Diplomityontekijét keskustelivat yhdessa
my0s 10ytdmistddn keskeisistd havainnoista ja vaatimuksista, jolla pyrittiin luomaan ym-
mairrystd siitd, mitkd vaatimukset koskivat molempien aihealueita. Diplomitydntekijdt sopi-
vat my0s, ettd molemmat luovat vaatimusmaéaérittelyn pohjalta kiyttdjapersoonat ja keskei-
set kdyttotapaukset, jotka ohjaavat diplomitdiden myShempid menetelmivalintoja ja paa-
toksid ja luovat empatiaa kayttdjid kohtaan.



4. Ideointi

Ideointivaiheessa diplomitydntekijat suunnittelivat yhdessd ensimmaisen tydpajan. Diplo-
mityOntekijat loivat ja ldhettivat saatekirjeen ja kutsut yhdessa sekd paattivit tyopajassa
kaytettavistd menetelmisti ja tyokaluista yhteisesti, vaikkakin molemmat diplomityonteki-
jét loivat itsendisesti omat versionsa sovittuja tyokaluja kayttden. Diplomityontekijét fasili-
toivat ja purkivat tyopajan yhdessa ja kirjasivat ylos keskeiset huomiot ja johtopédétokset.
Tydpajan jilkeen diplomityontekijit tapasivat toisensa useaan kertaan erilaisten ideoiden ja
ajatusten jakamiseksi aivorithimenetelmii kayttden.

5. Suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa diplomityontekijat keskustelivat yhdessa keskeisistd kayttotapauk-
sista ja tunnistivat miten ne linkittyvit toisiinsa palveluratkaisussa ja millaisia tietoja tieto-
malliin tarvitaan. Kun wireframe-prototyypit oli luotu, ne esiteltiin toiselle diplomityonte-
kijdlle ja varmistettiin, ettd niiden siséltdmat toiminnallisuudet on huomioitu myds toisen
toimialan kéyttoliittyméssd. Pelastusopiston tutkimus- ja kehittdmispéivien ensimmaéisené
pdivani diplomityontekijét esittelivét hanketta ja diplomitdiden vélituloksia yhteisesti. He
laativat kdytetyn materiaalin ja suunnittelivat seminaariesityksen yhdessi. Toisena paivina
diplomityontekijat pitivét esittelypistettd yhteisesti.

6. Prototyyppi

Prototyyppivaiheessa diplomityontekijdt suunnittelivat ja ideoivat toisen tydpajan pelastus-
toimen ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoille, jossa kaytiin ldpi edellisestd tyOpa-
jasta saatujen tulosten perusteella luodut wireframe-prototyypit. Diplomitydntekijét laativat
yhdessi saatekirjeen tydpajaan kutsutuille. Tydpajan jilkeen diplomityontekijét kdvivét
lapi esiin nousseet tdrkeimmét huomiot ja millaisen vastaanoton wireframe-prototyypit sai-
vat. Tdmén jdlkeen diplomityontekijdt valitsivat potentiaalisimmat kdyttotapaukset pidem-
malle vietyd prototyyppid varten, jotka nousivat tyopajassa esille ja rakensivat ne itsendi-
sesti. Diplomityontekijit kdvivit valmiit prototyypit yhdessa ldpi ja antoivat toisilleen pa-
lautetta. Diplomityontekijat myds esittelivét toisilleen testaussuunnitelmat ja kommentoi-
vat niita.

7. Testaus

Testausvaiheen diplomityontekijét toteuttivat itsendisesti omille kohderyhmilleen. Testauk-
sessa saatu palaute kdytiin toisen diplomityontekijan kanssa ldpi testauspdivien jélkeen.

Y16s kirjattiin ja kerrottiin havainnot toiselle, jotka koskettivat oman kohderyhmin ulko-
puolisia sidosryhmid.



Liite 2. Puolistrukturoitujen asiantuntijahaastatteluiden kysymykset

Esittelyt:

- (Mika on) nimesi?

- (Miké on) ammattinimikkeesi tilld hetkelld organisaatiossanne?

- Mité tyotehtiviisi kuulu?

Palo- ja poistumisturvallisuus hoivalaitosympéristdissa:

- Miten koet omassa ty0ssési ja organisaatiossa turvallisuusjohtamisen- ja kulttuurin nyky-

tilan ja mahdolliset kehittdmistarpeet hoivan yksikdissi?

- Miten tiedolla johtaminen ja riskienhallinta ndkyy ty&ssdsi?

- Miten palo- ja poistumisturvallisuutta arvioidaan télld hetkelld hoivan yksikdissa?

- Millaiset asiat nykyisissd toimintatavoissa ovat erityisen toimivia ja hyvii?

- Millaisissa asioissa toimintatavoissa on kehitettavai?

- Miten palo- ja poistumisturvallisuuden arviointia ja kehittdmistd voidaan edesauttaa hoivan

yksikoissd?

- Millaisia asioita ei télld hetkelld pystytd tekemiin, vaikka ne olisivat tarpeellisia?

- Milld tavoin tai vélinein péivittdistd turvallisuusjohtamista voidaan edes auttaa ja kehittda

hoivan yksikdissi?



Liite 3. Kédyttdjdpersoonat

HENKILOKUVA

Leena on 42 vuotias naisoletettu, joka on tydskennellyt Idhihoitajana jo 20 vuotta.
Hanelld on kaksi taysi-ikdista lasta entisen puolison kanssa, lapset asuvat vield Leenan
luona. Leena harrastaa neulomista ja lenkkeilya. Han puhuu suomea ja auttavasti
englantia/ruotsia. On Idheinen omien vanhempien ja sisarien kanssa.
Leenalla on vakitoimi hoivayksikossa ja on tehnyt kolmivuoto tyota 10 vuotta. Ennen
vakitoimea, Leena oli resurssipoolissa tdissa ja on tyytyvdinen ammattinsa.
KIINNOSTUKSEN KOHTEET JA MOTIVOI

» Tydaika-autonomia, pystyy vaikuttamaan omiin tyévuoroihin

« Hyvd ja turvallinen tydympadristd

* Hyvat tyokaverit ja tydilmapiiri (yksikén asiat ovat kunnossa, kollegan tuki)

* Hoitotyodn suorittaminen huolellisesti ja rauhassa

* Selked ohjeistukset ja ohjeet

* Saa olla vaikuttamassa oman tyoyhteison toimintaan

LEENA LAHIHOITAJA

TURHAUMAT

Resurssipula ja usein kiire toissa

Tyokavereiden osaamistaso vaihteleva ja myés kielitaito

Puutteellinen perehdytysmalli

Selkeat toimintaohjeet ja mallit organisaatiolta puuttuvat turvallisuuden osalta
Usein ei paase vaikuttamaan yksikkoa koskeviin asioihin tai omaa tyota

Olisi valmis ottamaan enemman vastuuta téissa, mutta tutkinnon antamat
rajoitteet hoivayksikoissa

Turvallisuuteen liittyvat asiat, kuten koulutukset eivat ole tasalaatuisia ja niitd ei
jarjestetd saannallisesti. Henkilolahtoista toiminta.

Viestinta heikkoa

Sukupuoli - Naisoletett

ka 4z

Koulutus - Lahihoitaja, hoiva ja huolenpito

Tyotehtava * Hoivayksikon arkeen
tydvuoroissa kuuluvat tehtavat,
oma vastuualue
perehdytyksessa MOTTO “Vaikeudet kastavattavat”

HENKILOKUVA

Essi on 38 vuotias oletettu, joka on tyoskennellyt sairaanhoitajana 11 vuotta kotihoidossa ja
ymparivuorokautisessa hoivayksikossa. Esihenkilona han on ollut 3 vuotta, tasta ensin
vuoden kotihoidossa ja taman jalkeen samassa hoivayksikdssa. Han on sinkku, kaksi kissaa.
Essi harrastaa kulttuuria (konsertteja, teatteria ja nayttelyita) ja kunnallispolitiikkaa
(luottamustoimia 3). Puhuu suomea ja englantia, hyvin ruotsia ja auttavasti venajaa.
Laheinen aidin ja sisarusten, seka ystavien etta kolmen kummilapsen kanssa. Essi on
ajautunut esihenkilotyohon vahingossa rivista. Hanella oli sopiva koulutus ja vaikka ei
johtamiskokemusta ja otti tehtavan hoitaakseen, kun muita patevia ei ollut.

ESSI ESIHENKILO

KIINNOSTUKSEN KOHTEET JA MOTIVOI

* Pystyy vaikuttamaan siihen, etta tyoyksikoissa asiat ovat kunnossa (tyohyvinvointi,
henkil6ston sitoutuminen tydyksikon tyotehtaviin ja toimiin) ‘

* Pystyy vaikuttamaan siihen, etta koulutukseen ja perehdytykseen kiinnitetaan
huomiota

* Pyrkii saamaan potilaille yksikossa mahdollisimman hyvan ja huolellisesti tehdyn
hoitosuunnitelman

* Tyoyhteis6 on turvallinen ja asioihin kiinnitetaan ajoissa huomiota

* Pystyy osallistamaan tydntekijoita arjen turvallisuudessa

TURHAUMAT
* Aina oltava tavoitettavissa
* Runsaasti vastuuta ja ei ketaan kenen kanssa jakaa
* Resurssipula ja ei tyokaluja miten ratkaista asiaa
* On usein kahden tulen valissa EKHVA:n johdon vaatimukset vs alaiset
* Tietaa lainmaaraamat vaatimukset turvallisuudelle yksikdssa, mutta organisaation
tasolta ohjeistu ja seuranta heikkoa

Sukupuoli * Nainen

Ika : 38

Koulutus *  Sairaanhoitaja yamk

Tyotehtava *  Hoivayksikon esihenkild
hyvinvointialueen
ymparivuorokautisessa

: MOTTO “Deo sic pre diabolum™
hoivassa




PAAVO )
PALVELUPAALLIKKO

Sukupuoli : Miesoletettu

kG . 46

Koulutus : Sairaanhoitaja yamk, tuotantotalouden DI

Tydtehtéva : Palvelupdadllikko asumispalvelut- ja
lyhyaikaishoito

TIMO TURVALLISUUS-
KOORDINAATTORI

Sukupuoli @ Mies

lka : 60

Koulutus  : Puolustusveimat riskienhallinta

Tyotehtéivé : Organisaation
turvallisuuskoordinaattori, vastaa
yleisestd turvallisuudesta,
osaamisesta ja kouluttamisesta

HENKILOKUVA

Paavo on 46 vuotias miesoletettu, joka on tydskennellyt palvelupaallikkona 5 vuotta Ennen
tata han tydskenteli sairaanhoitajana resurssipoolissa, paaasiassa hoivan ja kotihoidon
yksikoissa, seka esihenkilona 10 vuotta ja esihenkilona hoivayksikossa 5 vuotta. Han asuu
aviopuolisonsa ja kahden koiran kanssa. Paavo harrastaa mokkeilya, roska sukeltamista ja
golfia. Han puhuu suomea, engalantia ja ruotsia. Paavo valmistui juuri tuotantotalouden
Dl:ksi ja hanella olisi runsaasti ideoita ja halua kehittaa organisaation
turvallisuuskulttuuria ja toimintaa. Ei halua jatkaa nykyisessa toimessa.

KIINNOSTUKSEN KOHTEET JA MOTIVOI

= Pystyy vaikuttamaan siihen, etta hoivayksikaissa asiat ovat kunnossa (resurssit,
tydhyvinvointi, henkiléston sitoutuminen tyoyksikon tyotehtaviin ja toimiin)

* Pystyy tuomaan organisaatiossa esille isompia puutteita ja toiveita hoivan tyéntekijoita

s Pyrkii tukemaan ja olemaan lasna esihenkiltille ja oheistamaan asioista + toimista

« Pyrkii yhtenaistdmaan hoivan linjaa ja ohjeistusta

TURHAUMAT
« Hyvinvointi alueen tulo toi paljon muutoksia toimintaa ja edelleen yritettaan
vakauttaa
» Jatkuva sadstépaine
s Suurin yksikkd hyvinvointialueella, isoin henkildstd
« Irti arjesta,
* Runsaasti vastuuta ja ei ketdan kenen kanssa jakaa
« Jatkuvasti kahden tulen valissa, organisaatio ja alaiset
» Eettisesti kuormittavaa, kun ei voi téita tehda haluamalla tasolla
» Sadstopaineiden vuoksi, hyvid digitaalisia tai Al-apuvalineita arkeen ja
turvallisuuteen ei voida yksikdihin ottaa kayttéén.
MOTTO “Life is a game

HENKILOKUVA

60-vuotias miesoletettu, joka on tydskennellyt turvallisuuskoordinaattorina jo 15
vuotta hyvinvointialueella. Ennen tata tygskenteli puolustusvoimilla
riskienhallinnassa, mutta olkapaavamma siirsi pois aktiivipalveluksesta. Timolla on
vaimo, kaksi aikuista poikaa ja yksi lapsenlapsi, seka koira (10v.)- Han harrastaa
golfia ja lenkkeilya kairan kanssa, on mukana VPK toiminnassa. Puhuu suomea ja
auttavasti englantia/ruotsia, ei ole digi-natiivi. Suhtautuu intohimoisesti tyéhénsa ja
eldd sille.

KIINNOSTUKSEN KOHTEET JA MOTIVOI

Vaihtuvat tyotehtavat ja -ympadristot

Voi vaikuttaa omaan tyoaikaan ja tehtaviin

Pitad kouluttamisesta ja yleisen turvallisuuden parantamisesta

Pystyy ehkdisemaan omalla ty6llaan ja panoksellaan onnettomuuksia

Pitaa tydkavereista

Pieni tyoyksikoissa, jossa asiat ovat kunnossa (tyohyvinvointi, henkiloston
sitoutuminen tydyksikon tydtehtdviin ja toimiin)

TURHAUMAT

Osa koulutuksista ja toiminnasta on siirretty verkkoportaaliin, joutuu kdyttdamaan
tietotekniikkaa ja ei koe sita omaksi tavakseen

Akilliset muutokset tdissa ja tehtdvissad

Pieni yksikkd, yhden puute lisad muiden tydkuormaa tai joudutaan jattamaan
tarkeita tapahtumia pois

Paperityot ja tiedonkulku

Tietoa yksikoista, missa kay, loytyy huonosti tai on vaikeasti saatavilla
Resurssien ja ajan puute yhtenaistaa toimintaa

.

MOTTO "Turvallinen paikka kaikille -yhteistyossa”



Liite 4. Rautalankamallit

Lue potilasranneke

KARJALAN
hviavointialue

“Vallidemo”
Asiakkaan tiedot

Lue QR-koodi

Sisdankirjautuminen

ETELA-
KARJALAN

hyvinvointialue

“Hoivademo”

Asukas-kortti Hoitolinjaus 1/2

Hoitolinjaus

W Saattohoito

Elvytyskielto
1

Ei hoidon
rajauksia

Etusivu Henkil6sto

v
ETELA-

KARJALAN
hyvinvointialue

hyvinvointialue . oy, e .
. . " Yksikon tiedot:
‘Vallidemo Henkilosto

Hoitolinjaus 2/2

Maija Meikalainen
Hoitolinjaus

Muuta huomioitavaa
hoitolinjoissa:
. Palliatiivinen
hoitolinja
« Eisairaalasiirtoja
* Hyva oireenmukainen
hoito yksikdssa,
neste, happi,
kipulaake
Laakari XX, péiva xx

Koulutukset

KARJALAN
hynvointialue

Yksikon tiedot:

Koulutukset

4 2024 )

Turvallisuuskavely 48/50

Sammutuskoulutus 50/50
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Hoitajat Sijoitus




